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- Bericht 


über die 


Leistungen in der physiologischen Physik 


von 


Prof. A. FICK, 


Prosektor 


I. Allgemeine Physik. 
Redienbacher. Das Dynamidensystem, Grundzüge einer 
mechanischen Physik. Mannheim 1857. 


Clausius. Ueber die Art der Bewegung, welche wir 
' Wärme nennen. Pogg. Ann, Bd. 100. S. 353. 


Schoenbein. Ueber den Zusammenhang der katalyti- 
schen Erscheinungen mit. der Allotropie. Pogg. 
Ann. Bd. 100. 8. 1. 


Bunsen und Roscoe. Photochemische Untersuchungen. 
‚2, Abh. Maassbestimmung der chemischen Wirkun- 
gen des Lichtes. Pogg. Ann. Bd. 100. 8. 43. 3. Abth. 
Erscheinungen der photochemischen Induction. Eben- 
das. 8. 481. 4. Abh. Ebendas. Bd. 101. 8. 235. 


Wolf. De liinfluence de la temperature sur les phe- 
nomenes qui se passent dans les tubes capillaires. 
Ann. d, chim. et de phys. 3. Reihe. Bd. 49. 8. 230. 


A. Fick. Ueber Endosmose. Tagblatt der Naturfor- 
scherversammlung zu Bonn. No. 4. 22. September. 


W. Schmidt. Versuche über die Endosmose des Glau- 
bersalzes. Pogg. Ann. Bd. 102. 8. 122. 


Lothar Meyer. Ueber die Gase des Blutes. Pogg. 
Ann. Bd. 102. S. 299. Zeitschr. für ration. Med. 
Bd. VII. Hft. 2. 


Redtenbacher hat es versucht, das Ganze 
der physikalischen Erscheinungen aus einer ato- 
mistischen Hypothese zu erklären. Sie ist eine 
bestimmtere Entwicklung der Anschauungen vom 
Wesen der Materie, welche Dalton, Fresnel, 
Ampere, Poisson, Cauchy ihren theoretischen 
Speculationen zu Grunde gelegt haben. KRedten- 
bacher denkt sich die Materie zusammengesetzt 
aus zwei Arten von Atomen, den ponderabelen, 
die einander anziehen, und den imponderabelen 
Aetheratomen, die einander abstossen, Zwischen 
den ponderabelen und imponderabelen findet An- 
ziehung statt. Es muss also um jedes pon- 
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derabele Atom sich eine Aethersphäre zusam- 
menziehen. Radiale Oszillationen dieser Aether- 
sphären hält Bedtenbacher für das Wesen der 
thermometrischen Wärme. Drehende Bewegun- 
gen derselben liegen den elektrischen und mag- 
netischen Erscheinungen zu Grunde. Eine ein- 
gehende Besprechung dieses letzteren Gebietes 
fehlt freilich ganz. Am Ausführlichsten ist die 
Theorie des Lichtes und der strablenden Wärme 
entwickelt, welche natürlich als fortschreitende 
Öszillationen des im sogenannten Leeren oder 
in den Molekularinterstitien vorhandenen Aethers 
angesehen werden. _ 

Clausius veröffentlicht eine von ihm schon 
längst ersonnene Hypothese über die Constitu- 
tion der Gase, weil durch die Abhandlung von 
Krönig (siehe den vorigen Jahrgang dieses Be- 
richtes) die Aufmerksamkeit der Physiker auf 
diesen Gegenstand gelenkt worden war. (.s 
Hypothese stimmt im Wesentlichen mit der von 
Kr. überein, nur ist sie insofern allgemeiner, 
als er den Gasmolekülen nicht bloss eine fort- 
schreitende Bewegung beilegt, sondern noch rela- 
tive Bewegungen der Theile eines Molekules 
seien es ‘Schwingungen oder Rotationen. Die 
Summe der lebendigen Kräfte der fortschreiten- 
den Bewegungen und der intramolekulären de- 
finirt er als die im Gase vorhandene Wärme. 
Er bestimmt sogar das Verhältniss dieser beiden 
lebendigen Kräfte numerisch. Ebenso bestimmt er 
die (mittlere) Geschwindigkeit der fortschreitenden 
Bewegung. Sie findet sich z. B. für Sauerstoff 
bei 0° und 1 Atmosphäre Druck = 461m. in 
der Sekunde. Ueber die beiden andern Aggregat- 
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zustände äussert Ol. ebenfalls seine Meinung. 
Beim festen denkt er die Moleküle in festen 
Gleichgewichtslagen, um welche sie nur oszil- 
liren können, unter dem Einfluss der Kräfte, 
mit welchen sie aufeinander wirken. Im flüs- 
sigen Aggregatzustande sind dieMoleküle so weit 
voneinander gerückt, dass sie sich nicht mehr 
in stabilien Gleichgewichtslagen erhalten können, 
jedoch noch nicht soweit, dass sie mit den ein- 
mal erlangten Geschwindigkeiten geradlinig. fort- 
fliegen, wie die Gasmoleküle. Sie verlassen ihren 
alten Ort immer nur unter Mitwirkung der Kräfte 
anderer Moleküle, und beschreiben also unregel- 
mässige Bahnen durcheinander. Intramolekuläre 
Bewegungen sind auch hier nicht ausgeschlossen, 
Aus dieser Anschauung erklärt sich sehr unge- 
zwungen die Verdampfung der Flüssigkeiten, man 
sieht nämlich ohne weiteres, dass bei der Bewe- 
gungsart der Flüssigkeitsmoleküle an der Ober- 
Jläche der Fall öfters eintreten muss, dass ein sol- 
ches, besonders beschleunigt, seine Nachbarn ganz 
verlässt, und in den über der Flüssigkeit befind- 
lichen (leeren oder mit Gas gefüllten Raum) 
fortfliegt. Es kommt hernach von den Wänden 
abprallend wohl wieder in die Flüssigkeit zurück, 
um von Neuem darin zu bleiben, dafür sind 
aber dann wieder andere Moleküle aufgeflogen. 
So hätte man sich also zu denken, dass ein mit 
Dampf erfüllter Raum. über einer Flüssigkeits- 
oberfläche nicht dauernd dieselben, sondern immer 
neue und neue Moleküle von ihr enthielte, nur 
bliebe ihre Anzahl und daher die Spannung des 
Dampfes immer constant. 

Schönbein nimmt an, dass die katalytischen 
Erscheinungen oder Contactwirkungen beruhen auf 
dem allotropisirenden Einfluss, den die Contactsub- 
stanz auf eines der Elemente ausübt. So meint 
er zersetzen die edeln Metalle desshalb durch 
ihre blosse Berührung das Wasserstoflsuperoxyd, 
weil sie den darin enthaltenen ozonisirten Sauer- 
stoff in gewöhnlichen verwandeln, der nun nicht 
mehr fähig sei, mit Wasser in Verbindung zu 
bleiben. Er durchmustert von diesem Gesichts- 
punkte aus eine grosse Anzahl katalytischer 
Processe und macht darauf aufmerksam, dass 
darin immer allotropisirbare Elemente, nament- 
lich der Sauerstoff, eine Rolle spielen. 

Die zweite Abtheilung der ausgedehnten 
photochemischen Untersuchungen (siehe d. vori- 
gen Jahrgang dieses Berichtes) von Dunsen und 
Roscoe ist wesentlich der Beschreibung einer 
Methode gewidmet, nach welcher man sicher 
ein constantes reines Chlorknallgas einer gegebe- 
nen Bestrahlung aussetzen, und die in bestimm- 
ter Zeit unter dem Einfluss derselben gebildete 
Salzsäure messen kann. — In der dritten Ab- 
theilung kommen dann die Verf. auf die Gesetze 
der photochemischen Erscheinungen, und zwar 
zunächst einer höchst merkwürdigen, der photo- 
chemischen Induktion; zu sprechen. Es wird näm- 


lich nicht gleich in den ersten Augenblicken der 
Bestrahlung Salzsäure gebildet, vielmehr erst 
nach einer gewissen Zeit und dann in jeder 
folgenden Zeiteinheit mehr, bis endlich die Salz- 
säurebildung bei constanter Bestrahlung ein con- 
stantbleibendes Maximum erreicht. Es scheint 
also ein Verbindungswiderstand zu bestehen, der 
durch die Arbeit des Lichtes allmälig vermindert 
wird. Diese Wegräumung des Widerstandes 
nennen die Verf. photochemische Induction. Sie 
zeigt sich wachsend mit der Intensität der Be- 
strahlung. Mit der Zeit derselben nimmt sie an- 
fänglich zu, dann wieder ab. Der Verbindungs- 
widerstand, der in einem bestrahlt gewesenen. 
Chlorwasserstoffgemenge verringert, ‚war, stellt 
sich im Dunkeln wieder. her, jedoch’ nicht so 
rasch als er beseitigt war. 

Eine kleine Beimischung (von etwa 3. pro- 
mille) überschüssigen Wasserstofigases verringert 
die bei der Bestrahlung in der Zeiteinheit ge- 
bildete Salzsäuremenge um mehr als die Hälfte; 
vermehrt also durch katalytische Wirkungen den 
Verbindungswiderstand. Noch viel bedeutender 
wächst dieselbe durch Beimischung der kleinsten 
Mengen Sauerstoffgas. Ein Ueberschuss von 
Chlor übt viel weniger katalytische Wirkungen 
aus als einer von Wasserstofl. Gar keinen be- 
merkbaren Einfluss übt eine Beimischung von 
0,13 Prozent Chlorwasserstoffsäure., Auf diesen 
Umstand gründet sich wesentlich die Brauch- 
barkeit der Methode, da die bei der Bestrahlung 
gebildete Salzsäure doch nicht ganz momentan 
beseitigt werden kann. 

Die Verf. haben ferner durch direete Ver- 
suche nachgewiesen, dass die Bestrahlung der 
getrennten Gase auf ihre Verbindungsfähigkeit 
ohne Einfluss ist. | 

In der 4. Abhandlung beschäftigen sich die 
Verf. mit der Frage: leisten die chemischen 
Strahlen, indem sie Chlor und Wasserstoff sich 
zu verbinden bestimmen, eine Arbeit oder nicht? 
lösen sie vielleicht ganz ausschliesslich sonst 
bereit stehende Kräfte aus? Im zweiten Falle 
müsste natürlich die Intensität ‚der chemischen 
Strahlen nieht merklich mehr geschwächt wer- 
den, wenn sie eine Schicht Chlorknallgas, als 
wenn sie blosses Chlor von derselben Verdün- 
nung durchsetzen. Die Versuche, durch welche . 
diese Frage entschieden wird, sind mit grossen 
Schwierigkeiten verbunden. Die Verf. haben 
nach glücklicher Ueberwindung derselben er- 
mittelt, dass allerdings ein Verbrauch von leben- 
diger Kraft des Lichtes bei der chemischen Wir- 
kung stattfindet. : Folgendes Beispiel gibt eine 
ungefähre Anschauung von der Grösse: Von 
Chlorknallgas müssen die von einer Gasflamme 
ausgehenden chemischen Strahlen eine Schichte 
von 234 Millim. Dicke durchsetzen um auf '/;o 
ihrer Intensität geschwächt zu werden, eine 
Schichte reinen. Chlors (von derselben Verdün- 
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nung) müsste dagegen eine Dicke von 346 Mm. 
baben, um dieselbe Schwächung hervorzubringen. 
Dies Verhältniss ist aber nicht für die chemi- 
schen Strahlen von verschiedenen Lichtquellen 
dasselbe. 

"Wolf findet im YWebentlöhen‘ die früheren 
Resultate Brunner’s über den Einfluss der Tem- 
peraturen auf.die Kapillarität bestätigt. Die Höhe, 
bis zu welcher eine. Flüssigkeit: in einer davon 
benetzbaren Röhre aufsteigt, nimmt mit zuneh- 
mender Temperatur ab. Die Abnahme ist nicht 
der Dichtheitsabnahme proportional (wie die 
Laplace’sche Theorie verlangt) wohl aber in 
ziemlich weiten Grenzen nahezu proportional 
der Teemperatursteigerung. Verf. hat auch weit 
über dem Siedepunkt -hinausgelegene Tempera- 
turen angewandt und findet für sehr flüchtige 
Flüssigkeiten (Aether etc.) eine Temperatur, bei 
welcher die kapillare Steigung Null wird, und 
über die hinaus, sie sogar in kapillare Depres- 
sion übergeht. 

Durch die Resultate einer ausgedehnten Ver- 
suchsreihe mit Kollodium - Membranen einer- und 
Thonscheidewänden andererseits glaubt sich A. 
Fick berechtigt, anzunehmen, dass, was man 
bisher unter dem Namen Endosmose zusammen- 
fasste, in zwei wesentlich verschiedene Vorgänge 
zu spalten sei. Er unterscheidet die Ausglei- 
chung verschiedener Flüssigkeiten durch struktur- 
lose Scheidewände von der Ausgleichung, wie 
sie durch die kapillären Räume wirklich poröser 
Scheidewände hindurch geschieht, weil nach seinen 
Versuchen diese beiden Arten von Vorgängen 
ganz verschiedenen Gesetzen gehorchen. Bei 
thierischen Membranen glaubt er kommen die 
‘beiden Vorgänge meist neben einander vor, in- 
dem solche sowohl wirkliche Poren (zwischen 
ihren Formelementen) besitzen, als auch aus 
permeabeler (quellungsfähiger) Substanz beste- 
hen. Die Gesetze der eigentlichen „Endosmose* 
— diesen Namen schlägt er vor für die Durch- 
strömung: von strukturlosen Membranen beizu- 
behalten — studirt er an Kollodiumbeutelchen. 
Er findet im 'Allgemeinen, wenn eine solche 
Membran wässrige Salzlösung von Wasser schei- 
det, den Wasserstrom sowohl als den entgegen- 
gesetzt gerichteten Salzstrom der Lösungsdicht- 
heit nahezu proportional. Sehr merkwürdig 
erweist sich das Verhalten der Kollodiumhaut, 
indem dieselbe für das Salz immer leichter 
durchdringlich wird je länger sie mit seinen 
Lösungen in Berührung ist, während gleich- 
zeitig ihre Durchgängigkeit für Wasser voll- 
kommen konstant bleibt. — Bei der reinen 
Porendiffussion, die an Thonscheidewänden stu- 
dirt wird, zeigt sich die Stärke des Salzstroms 
zu reinem Wasser hin der Lösungsdichtheit ge- 
nau proportional, der gleichzeitige Wasserstrom 
ist dagegen in höchst verwickelter Weise von 
derselben Grösse abhängig. Sie ist für sehr 


verdünnte Lösungen viel bedeutender als für 
etwas dichtere, für Lösungen von etwa 3 pCt. 
ist sie ein Minimum um dann mit zunehmender 
Dichtheit wieder zu wachsen. 

Schmidt hat zahlreiche endosmotische Ver- 
suche mit Rinderpericardium und Glaubersalz 
angestellt. In jedem einzelnen Versuche liess 
er die Concentration von Anfang bis zu Ende 
nur wenig variiren. Die ausgetauschten Stoff- 
mengen wurden durch Wägungen der Gesamnt- 
menge der auf einer Seite der Membran befind- 
lichen Lösung und Bestimmung ihres specifischen 
Gewichtes zu Anfang und zu Ende des Versuches 
bestimmt. Aus jedem Versuche wurde dann unter 
der Annahme, dass innerhalb der engen Grenzen 
zwischen denen in einem Versuche die Concen- 
trationen variiren, ihnen (den Prozentgehalten) 
die Geschwindigkeiten der endosmotischen Ströme 
proportional seien und dass zwischen eben diesen 
Grenzen das Aequivalent constant sei, nach einer 
Integralforme] ein Coefizient berechnet, welcher 
die Geschwindigkeit des Salzstromes angibt für 
eine der Einheit gleiche ihn treibende Concen- 
trationsdifferenz. Die Discussion dieses Coeffi- 
cienten und des endosmotischen Aequivalentes, 
das in jedem Versuche direct zu berechnen war, 
führt Schmidt zu folgenden Resultaten: 

1. Die Geschwindigkeit des Salzstromes ist 
für alle Fälle (nicht bloss zwischen engen Gren- 
zen) der Concentrationsdifferenz der Lösungen, 
zwischen denen ein Austausch stattfindet, sehr 
nahezu proportional, jedoch scheint der Quotient 
derselben durch die Differenz für einen Werth 
der letzteren von etwa 2 pÜt. eine kleine Ver- 
mehrung zu erfahren. 

2. Das endosmotische Aequivalent bleibt für 
mittlere Werthe der wirksamen Concentrations- 
differenz constant. Jedoch steigt es langsam 
mit abnehmendem Werthe derselben schneller, 
wenn die Werthe sehr klein geworden sind. 
Hierin sieht Ref. eine willkommene Bestätigung 
seiner eigenen oben ausgesprochenen Ansicht, 
dass bei thierischen organisirten Häuten sich die 
Porendiffussion miteinmischt. Wenn statt Lösung 
krystallisirtes Glaubersalz auf der einen Seite 
der Membran sich befindet so erfährt es eine 
sprungweise Vermehrung. 

3. Von der Temperatur hängt die Geschwin- 
digkeit der Endosmose nach demselben Gesetze 
ab, wie die Geschwindigkeit der Filtration durch 
Kapillarröhren und thierische Häute. 

L. Meyer’s Arbeit über die Blutgase. gehört 
zwar ihrem wesentlichen Inhalte nach in den 
chemischen Theil dieses Berichtes, sie enthält 
jedoch einige Punkte von hohem physikalischen 
Interesse, welche an dieser Stelle hervorgehoben 
werden müssen. Der freie Stickstoff ist sämmt- 
lich als bloss diffundirter im Blute vorhanden, 
denn seine Quantität hängt nach dem Henri- 
Dalton’schen Absorptionsgesetze von dem Drucke 
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der über dem Flüssigkeitsspiegel stehenden Stick- 
stoffatmosphäre ab. Kohlensäure und "Sauerstoff 
dagegen verhalten sich in ähnlicher Weise im 
Blute wie das Chlorgas (nach Bunsen’s Unter- 
suchungen) im Wasser. Ein Theil der von 
jedem dieser Gase vorhandenen Menge ist in 
weiten Grenzen von dem auf dem Flüssigkeits- 
spiegel lastenden Drucke der gleichnamigen Gas- 
atmosphäre unabhängig, er verlässt das Blut nur 
wenn dieser Druck ganz aufhört. Der Rest der 
Gasmenge folgt genau dem Henry-Dalton’schen 
Absorptionsgesetze, Ist also z. B. der Koblen- 
säure- (oder Sauerstoff-) Druck P auf die Ober- 
fläche eines Blutvolums h und bedeutet & den 
Absorptions- Coefficienten sowie k einen andern 
vom Druck P unabhängigen Coeffieienten, so ist 
die vom Blutvolumen h absorbirte Kohlensänure- 
menge (resp. Sauerstoffmenge) A=kh-+cehP. 
Für den Sauerstoff überwiegt die vom Drucke 
unabhängige Menge kh, was für den Athmungs- 
vorgang unter verschiedenen Bedingungen von 
grosser Wichtigkeit ist. Der Absorptionscoeffi- 
cient des Blutes für Kohlensäure ist etwas 
grösser als der des Wassers für dasselbe Gas. 


II. Mechanik. 


Oppel. Beobachtung einer zweiten Gattung von Re- 
flexionstönen, Pogg. Ann. Bd. 101, 8. 105, 


Masson. Sur la vitesse du son dans les solides, les 
liquides et les fluides Elastiques et sur la correla- 
tion des propridtet physiques des corps (1. partie) 
Compt. rend. Bd. 44. 8. 464. 

Baudrimont. Ueber das Erlöschen der Schallschwing- 
ungen in heterogenen Flüssigkeiten. Pogg. Ann. 
Bd, 102. S. 256 und Compt. rend. Bd. 45. 8. 258. 


O. Schulze. Akustischer Wellenapparat. Pogg. Ann. 
Bd. 100. 8. 583. 


Die statischen Momente der menschlichen 
2. Abhdl. Abh. d. k. bayer. Akad. 
Bd. VIII. S. 260 


Die Bewegung zwischen Atlas und Epistro- 
pheus. Zeitschr. f. rat. Med. 1857. 8. 115. 


Giraud-Teulon. Sur la marche: Discussion de la 
theorie de MM, Weber. Compt. rend. Bd. 44. S. 615. 


Coester. Ueber die Wirkung des Musculus serratus 
magnus. Inauguraldissertation. Marburg 1857. 


Ruete. Ueber ein neues Ophthalmotrop. Leipz. 1857. 
S. auch Tagblatt d. Naturforscherversammlung zu 
Bonn. Nr. 4. 22. Sept. 


E. F. Weber. Kritische und experimentelle Wider- 
legung der von Volkmann gegen die Untersuchungen 
des Verfassers über die Elastizität der Muskeln auf- 
gestellten Einwürfe und Beobachtungen. Verh. d. 
Leipz. Ges. 1856, II. 


Aberle.. Die Messung der Arteriendurchmesser am 
lebenden Menschen, Inaugural-Dissertation. Tübingen 
1855. 


Vierordt. Die Erscheinungen und Gesetze der Strom- 
geschwindigkeiten des Blutes. Frankfurt 1858. 


Donders. Kritische en exper. bijdragen op het gobied 
der haemodynamica. III, Berekening van den we£r- 
stand. Onderzock. g@. in het physiol. Lab. d. Ut- 
rechtsche.Hoog. Jaar VII. 


Harless. 
Gliedmassen. 


d. W. I. Cl. 
Henke. 


Snellen. Der invloed der Zenuven op de ontstecking. 
Utrecht 1857. en 
Gunning. Ondezzorkiugen over Bloedsbeweging 'en 
Stasis. Inauguraldissertation. Utrecht 1857. 
Schneller. Ein Mikrometer am Augenspiegel und da- 
mit ausgeführte Untersuchungen über den Einfluss 
bestimmter Eingriffe auf die Circulation in den’ Augen 
lebender Kaninchen. Graefe’s Arch. III. Bd, 1. Ab- 

theilung. 8. 121. 


Chauveau. Sur la theorie des pulsations du coeur. 
Compt. rend. Bd. 45. 8. 371. | | 

H. Meyer (in Zürich). Ueber die Transposition der 
aus dem Herzen hervortretehden grossen Arterien- 
stämme. Virchow’s Archiv. Bd. 12. $. 364. 


Donders. Spirometrie, uit het physiologisch en wit 
het pathologisch Oogpunt. Onderz. ged. in het 
Utrecht’sche Laborat. Jahrg. VIII. 


F. Hoppe. Ueber den Einfluss, welchen der Wechsel 
des Luftdruckes auf das Blut ausübt. Müll. Arch. 
1857. S. 63. 


Giraud-Teulon. Sur la pression atmospherique dans 
ses rapports avec l’organisme vivant, Compt. rend. 
Bd. 44. 8. 233. 


Guillet. Sur la mesure des quantites d’air depensdes 
pour la production des sons de la voix. — De 
l’origine du mouvement vibratoire dans le larynx. 
Compt. rend. Bd. 44. 8. 146. 


Ozermak. Ueber die Natur der Vokale. Tagblatt d. 
Naturforschervers. zu Bonn. No. 4. 22. Sept. 


Dove. Eine akustische Interferenz. Pogg. Ann. Bd. 101. 
S. 492. 


Oppel macht auf eine Erscheinung aufmerk- 
sam, die wie eine schon früher von ihm be- 
schriebene und in diesem Bericht erwähnte, be- 
weist, dass das Ohr einen Ton wahrnimmt, wenn 
es in gleichen Zeitintervallen von den wieder- 
holten Reflexen eines momentanen Geräusches 
(Knalles) getroffen wird. Die fragliche Erschei- 
nung besteht darin, dass man zwischen zwei 
nahe bei einander stehenden parallelen Wänden 
einen Knall, den man am eigenen Standpunkt 
(etwa durch Händeklatschen oder Fusstritte er- 
regt) von einem musikalisch bestimmbaren Tone 
begleitet hört. Die Höhe desselben hängt von 
der Entfernung der Wände ab, da diese die 
Zeit bestimmt, welche zwischen zwei aufeinan- 
derfolgenden Echos verfliesst. Rechnung und 
Beobachtung stimmen in dieser Beziehung sehr 
gnt zusammen. 


Masson hat die Fortpflanzungsgeschwindig- 
keit des Schalles in festen Körpern (in langen 
feinen Drähten) und in verschiedenen gasförmi- 
gen Körpern bestimmt. Er findet die von der 
analytischen Mechanik a priori abgeleiteten Be- 
ziehungen dieser Grösse zu anderen: dem Ela- 
stizitätskoefficienten, der spez. Wärme etc. in 
der Erfahrung bestätigt. 2 

Die bekannte Erfahrung, dass Trinkgläser 
mit aufschäumenden Flüssigkeiten gefüllt beim 
Anstossen nicht erklingen, veranlasste Baudri- 
mont zu einer Reihe von Versuchen, welche 
die Ansicht bestätigen, wonach jene. Erschei- 
nung darauf beruht, dass die Heterogeneität der 
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Flüssigkeit die regelmässige Verbreitung der 
Schallwellen hindert. So fand er, dass ein mit 


fettem Oele gefülltes Glas; zwar ebenso gut 


klingt, wie ein mit Wasser gefülltes, dass es 
aber nieht mehr klingt, wenn‘ es gefüllt: ist mit 
einem durch 'Schütteln : hergestellten: Gemenge 
aus Oel und ‘Wasser. Auch pulverartige Kör- 
per (wie Kreide) im Wasser eingerührt ver- 
nichten den Klang. Man wird bei diesen Be- 
obachtungen unwillkürlich an den Ohrstaub in 
der Endolymphe erinnert. 

O. Schulze verfertigt sehr zweckmässige Ap- 
parate, um die Schwingungen der Lufttheilchen 
bei der ‚Schallfortpflanzung zu versinnlichen, 
äbnlich wie die bekannte Fessel’sche Wellen- 
maschine die Schwingungen der Lichtäthertheil- 
chen darstellt. 

Harless hat wiederum bei einem Hinge- 
richteten die Lage der Schwerpunkte einzelner 
Körpertheile genau bestimmt und eine über- 
raschende Uebereinstimmung mit früheren Mes- 
sungen gefunden. Er führt ferner aus, dass man 
am Lebenden recht wohl die absoluten Gewichte 
einzelner Körpertheile bestimmen könne. Einmal 
nämlich kann das Volum leicht aus der Menge 
verdrängten Wassers ermittelt werden, dann aber 
sei, wie er durch vergleichende Versuche an 
Leichentheilen darzuthun sucht, das spezifische 
Gewicht gleichnamiger Körpertbeile verschiedener 
Individuen sehr nahezu konstant. Den Faktor 
des spezifischen Gewichtes könne man also mit 
grosser Genauigkeit von einem Leichenversuch 
hernehmen, namentlich wenn die Gesammtkörper- 
konstitution der benutzten Leiche ungefähr die- 
selbe war wie die des fraglichen lebenden Indi- 
viduums. 

Seit Langer die wirkliche Verwendung von 
Schraubenflächen zur Bildung von Gelenken 
(deren Möglichkeit Referent schon vor längerer 
Zeit a priori behauptet hatte) am Astragalus- 
gelenke vieler Thiere nachgewiesen hat, mehren 
sich . täglich die Beispiele für diese Art des 
Gelenkbaues auch am menschlichen Körper. 
Henke zählt dazu das Gelenk zwischen Atlas 
und Epistropheus, aus dem er jedoch zwei 
Schrauben, eine rechts und eine links gewun- 
dene, macht. Zu jeder gehört ein Theil von 
jeder der seitlichen Flächen am Atlas sowohl 
als am Epistropheus. Zur rechts gewundenen 
‘Schraube gehört von den seitlichen Flächen am 
Atlas die linke hintere und rechte vordere Hälfte 
am Epistropheus die linke vordere und rechte 
hintere, zur links gewundenen die übrigen. Diese 
beiden Schrauben können jedoch natürlich nicht 
gleichzeitig im. Gang sein. H. findet nun wirk- 
‚lich (in Uebereinstimmung mit einer Bemerkung 
von’ Henle) dass immer die einen Theilstücke 
der genannten Flächen voneinander klaffen, wäh- 
rend die andern aufeinander schleifen. Er zeigt 


ferner, dass bei jeder Annäherung des Kopfes 
von der Seite 'ber.an die Mittelstellung, in der 
das Gesicht gerade nach vorn sieht, der Atlas 
ein wenig steigt. ' In der Mittelstellung selbst 
steht er demnach am höchsten und berührt die 


seitlichen : Gelenkflächen des Epistropheus ‚nur 


mit den Firsten, welche die Theilstücke seiner 
Gelenkflächen voneinander trennen, Es folgen 
dann. in der kurzen Notiz von Henke. noch 
einige Bemerkungen über individuelle Verschie- 
denheiten des fraglichen Gelenkes, so wie über 
den teleologischen Sinn der Einrichtung im Zu- 
sammenhang. mit den daran wirkenden Muskeln. 

Giraud- Teulon versucht eine vernichtende 
Kritik der. Weberschen Mechanik ‘der mensch- 
lichen -Gehwerkzeuge, die aber natürlich wesent- 
lich auf spitzfindige Haarspaltereien. hinausläuft. 

Ooester hat auf Veranlassung und unter Lei- 
tung von L. Fick dessen schon früher ausge- 
sprochene Ansicht, dass der m, serrat, magn. 
entschieden keine inspiratorische Wirkung haben 
könne, durch unwiderlegbare Versuche bestätigt. 
Messungen an wohlgebildeten Brustkörben von 


“ Leichen, nach einer‘ besonderen Methode aus- 


geführt, zeigen nämlich, dass im Allgemeinen 
die Zacken des serratus durch die Inspirations- 
stellung der Rippen nicht verkürzt sondern viel- 
mehr verlängert werden. Nur für die 2 ober- 
sten Zacken kann sich bei ganz ausserordent- 
lich hohem Stande des Schulterblattes in sehr 
geringem Grade das Umgekehrte ereignen: 

Ruete hat ein neues Ophthalmotrop gebaut, 
vermittels dessen er verschiedene Gesetze der 
Augenbewegungen anschaulich machen kann. 
Die den Augapfel darstellende Kugel ist nicht 
wie bei seinem früheren Ophthalmotrop carda- 
nisch befestigt. Sie wird an ihrem Orte im 
Raume vielmehr nur dadurch gehalten, dass sie 
an einen kleinen Ring angedrückt wird. Die 
einzelnen Muskeln sind an diesem Instrumente 
durch gespannte Fäden. dargestellt, und kann 
daher auch die Betheiligung der einzelnen Mus- 
keln bei jeder Bewegung an diesem Instrumente 
studirt werden. 

Weber nimmt seine früher aufgestellte Be- 
hauptung, „die ‚Ausdehnbarkeit des thätigen 
Muskels sei grösser als die des ruhenden® gegen 
bie Angrifle Volkmann’s (siehe d. vorigen Jahr- 
gang dieses Berichtes) in Schutz. Er behauptet 
ausserdem noch auf neue eigene Versuche ge- 
stützt, dass die Dehnbarkeit des thätigen Mus- 
kels keineswegs kleiner sei, wenn derselbe das 
dehnende Gewicht, weniger oder gar nicht hebe, 
es werde vielmehr. ‚dadurch, dass man dem Mus- 
kel das jedesmalige Heben des dehnenden Ge- 
wichtes (mehr ‘oder weniger) erspare, nur. der 
Fortschritt der Ermüdung bei längeren Versuchs- 
reihen etwas verlangsamt. Die Abweichung der 
Resultate Volkmann’s von seinen eigenen leitet 
Weber von zwei Ursachen her, die er als Fehler 
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der Methode desselben bezeichnet. Einmal hat 
Volkmann das Maass der Ausdehnbarkeit eines 
Muskels für eine gegebene Belastung folgender- 
massen berechnet: Die natürliche Länge von 
der gedehnten abgezogen, und diese Differenz 
durch die natürliche Länge dividirt. Nach Weber 
soll man die Länge bei einer kleineren Bela- 
stung von der Länge bei einer grösseren ab- 
ziehen, die Differenz erstens durch das arith- 
metische Mittel beider Längen und dann noch 
durch die Differenz beider Belastungen dividi- 
ren, so erhalte man das Maass der Delhnbarkeit 
für eine Belastung, welche zwischen den beiden 
wirklich angewandten in der Mitte liegt. Zwei- 
tens hat Volkmann am Hyoglossus des Fro- 
sches experimentirend die Gewichte an der 
Zungenspitze aufgehängt, und Weber meint, 
dass dabei nicht alle Fasern des Muskels, weil 
sie nicht alle bis zur Spitze gehen, gleichmässig 
in Anspruch genommen wären. Er selbst hatte 
bei seinen früheren Versuchen die Gewichte an 
der Zungenwurzel befestigt, und findet ähnliche 
Resultate wie Volkmann, wenn er sich dessel- 
ben seiner Ansicht nach fehlerhaften experimen- 
tellen Verfahrens bedient. 


Aberle legt nach Vierordt’s Vorgange, um den 
Durchmesser der Radialarterie im Lichten am 
Lebenden zu bestimmen ein kleines mit einem 
Fühlhebel verbundenes Metallplättchen an der 
Stelle, wo der Puls gefühlt zu werden pflegt, 
auf die Haut. Er belastet es zuerst nur so, 
dass der Fühlhebel nur ganz unbedeutende 
Pulsschwankungen sehen lässt. A. nimmt an, 
dass in diesem Falle die Arterie noch gar nicht 
durch die Last zusammengedrückt ist. Hierauf 
wird das Plättchen so sturk belastet, dass die 
anfänglich gewachsenen Pulsbewegungen des 
Fühlhebels wieder vollständig verschwinden, 
Dies wird als Zeichen dafür angesehen, dass 
nunmehr die Arterie bis zum Verschwindnn des 
Lumen zusammengedrückt ist. Wenn man also 
von der Zusammendrückung und seitlichen Ver- 
schiebung der umgebenden Gewebe absehen 
darf, so ergibt sich aus solchen Versuchen der 
Arteriendurchmesser im Lichten als Unterschied 
des ersten und letzten Standes des Plättchens. 
A. findet so für den Durchmesser der Radialarterie 
stets kleinere Werthe als der aus Injektionen 
abgeleitete. Er findet ferner den Durchmesser 
Vormittags kleiner als Nachmittags. Beide Re- 
sultate sind mit den mechanischen Lehren gut 
im Einklang. 

Vierordt schlägt zur Ermittelung der Blut- 
geschwindigkeiten statt des Volkmann’schen Hä- 
modromometers das von den Technikern viel ge- 
brauchte sog. „hydrometrische Pendel * vor, d.h. 
ein in der strömenden Flüssigkeit aufgehängtes 
Pendel aus dessen unter dem Einfluss der Strö- 
mung angenommenen neuen Gleichgewichtslage 


ihre Geschwindigkeit erschlossen werden kann. 
Um es im Blutstrom aufhängen zu können wird 
das Gefäss durchschnitten und ein kleines Käst- 
chen mit durchsichtigen .Seitenwänden einge- 
schaltet, in welchem das Pendel hängt. Das 
Instrument wird graduirt mittels einer dem Blute 
an Viskosität gleichenden Flüssigkeit; es liefert 
dann freilich zunächst nur durch den sichtbaren 
Pendelanschlag das während der Zeiteinheit durch 
das Kästchen strömende Blutvolum, die Ge- 
schwindigkeit des einzelnen Bluttheilchens kann 
erst mit Hülfe des anderweit zu messenden Ge- 
fässquerschnittes berechnet ‘werden. ° Die von 
Vierordt so an verschiedenen Thieren gemachten 
Messungen stimmen sehr gut mit den Volkmann’- 
schen nach einer ganz anderen Methode gewon- 
nen zusammen. Das hydrometrische Pendel hat 
den grossen Vorzug, dass es auch die periodi- 
sche Beschleunigung und Verzögerung des Blut- 
stromes durch die Pulswellen zur Anschauung 
bringt. — Ferner hat Vierordt zahlreiche In- 
fusionsversuche nach der Hering’schen Methode 
mit Blutlaugensalz an verschiedenen Säugethie- 
ren angestellt, um die Dauer eines Kreislaufes 
zu bestimmen d. h. die kürzeste Zeit, in welcher 
ein Bluttheilehen möglicherweise wieder an den 
Ort zurückkommen kann, von dem es ausging. 
Da er an kleineren Thieren als Hering experi- 
mentirte, hätte er das Bedürfniss, die verschie- 
denen Blutproben nach kürzeren Zwischenräumen 
aufzufangen und die Zeiten von der Infusion bis 
zum Auffangen der einzelnen Blutproben genauer 
zu bestimmen. Er erreichte dies mit Hülfe des 
Kymographion, das die zum Auffangen der 
Blutproben bestimmten Gefässe in genau mess- 
baren Zeiten an die geeignete Stelle führte. 
Genauere Analyse der Hering’schen und seiner 
eigenen Versuche führte Vierordt zu der ‘über- 
raschenden Bemerkung, dass bei allen unter- 
suchten Säugethieren nahezu dieselbe Anzahl 


‘von Pulsschlägen auf die Dauer eines ganzen 


Kreislaufes geht. Diese Bemerkung giebt ihm 
zu mancherlei Folgerungen Veranlassung, deren 
Aufzählung jedoch die Grenzen dieser Bericht- 
erstattung überschreiten würde, 

Donders beschäftigt sich in einer Fortsetzung 
seiner kritischen nnd experimentellen Beiträge 
zur Hämodynamik zunächst mit dem Ueber- 
schusse der wirklich bewegenden Druckhöhe über 
die Summe der im Anfange einer Röhrenleitung 
messbaren Widerstandshöhe und der aus der 
Geschwindigkeit zu berechnenden 2. Geschwin- 
digkeitshöhe. Er schreibt ihn in Uebereinstim- 
mung mit andern Autoren einem besonderen 
Widerstande an der Einflussstelle in die Röh- 
renleitung zu. Ueber die Grösse desselben hat 
er in Gemeinschaft mit von Rees Versuche an- 
gestellt, aus denen sich ergibt, dass er beim 
Einfliessen in engere Röhren bedeutender ist als 
beim Einfliessen in weitere, und dass er be- 
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deutend steigt im Verhältniss zur Geschwindig- 
keitshöhe, wennder Druck abnimmt. Mit Rück- 
sicht auf. diese Resultate glaubt D. zeigen zu 
können, dass die Formel: W=av?--bv (wo 
W den Widerstand in der Röhre bedeutet) auch 
auf engere Röhren als von 2,86mm. Durchmesser 
anwendbar ist, was Volkmann in seiner Hämo- 
dynamik bezweifelt hatte. 

- ‚Snellen hat. unter der Leitung Donders’ neue 
Experimentalunterschungen angestellt über den 
Einfluss der, Nerven auf den Blutuinlauf, welcher 
bekanntlich in letzter Zeit verschiedene Forscher 
beschäftigte. Es. wird gezeigt, dass derselbe 
wesentlich mechanisch. ist, d. h. dass die Nerven 
nur die Gefässlumina und dadurch die Be- 
dingungen ‚der Blutbewegung verändern können. 
Besonders schlagend ist ein Versuch, welcher 
den bisher immer angenommenen unmittelbaren 
trophischen Einfluss des Trigeminus auf die Binde- 
haut des, Auges wegräumt. Die auf Durch- 
schneidung des Trigeminus sonst erfolgende 
Augenentzündung kommt nämlich nicht zu Stande 
wenn man (beim Kaninchen) das Ohr vor. das 
Auge näht und dieses dadurch vor mechanischen 
Verletzungen schützt, welchen es ohne das, bei 
fehlender Empfindlichkeit fortwährend ausgesetzt 
wäre. Jene Augenentzündung ist also trau- 
matisch. 

Die Inauguraldissertation Gunnings (unter der 
Leitung Donders’ geschrieben ) betrifft mehrere 
wichtige Fragen der Hämodynamik. Zuerst 
wird das bekannte Faktum, dass die farblosen 
Blutkörperchen an den Wänden die farbigen in 
der Mitte der kleinen Gefässe sich bewegen sehr 
ingeniös erklärt aus der verschiedenen Gestalt 
und spezifischen Schwere derselben. Die Er- 
klärung für die Lage der farblosen Blutkörperchen 
beruht insbesondere auf der rollenden Bewegung, 
die sie als Kugeln wegen der verschiedenen 
Geschwindigkeit der verschiedenen Flüssigkeits- 
fäden annehmen müssen. Versuche mit grösseren 
- Körpern um die gegebene Erklärung zu bestä- 
tigen, sind Gunning jedoch nicht vollständig 
geglückt. — Ferner sind an der Schwimmhaut 
des Frosches die Einflüsse verschiedener Reize 
auf die Blutbewegung studirt. Zuerst bestätigt 
Gunning die schon länger bekannte Thaisache, 
dass Durchschneidung der Spinalnervren. Gefäss- 
erweiterung. (Lähmung der Gefässmuskeln) zur 
Folge hat, dass also die Gefässnerven vorzugs- 
weise die Bahnen der Spinalnerven einhalten. 
Auch reflexe Gefässzusammenziehungen, folgend 
auf Reizung von Empfindungsnerven, wurden 
zuweilen wahrgenommen, jedoch nicht so con- 
stant, als von andern Beobachtern am Kaninchen- 
ohr. Oertliche elektrische Reizung der Schwimm- 
haut bringt immer Verengerung der Gefässe 
(der Kleineren meist bis zum Verschwinden des 
Lumen) zu Wege. Zeitlicher und räumlicher 
Verlauf. der Erscheinung sind verschieden. Die 


Blutbewegung kann dabei. bald beschleunigt 
bald verzögert werden. Wenn'es übrigens dabei 
auch zur vollkommenen Stase kommt und diese 
über eine halbe Stunde durch fortgesetzte Reiz- 
ung. unterhalten wird, so stellt sich nach Auf- 
hören derselben doch immer die normale Be- 
wegung wieder her. — Oertliche Anwendung 
der Wärme vermehrt die. Geschwindigkeit des 
Blutstromes wahrscheinlich bloss durch Vermin- 
derung der Kohäsion des Blutes, denn es zeigt 
sich weder Erweiterung noch Verengerung der 
Gefässe. — Säuren. bringen allemal zuerst Be- 
schleunigung, dann Stillstellung der Blutbewegung 
hervor; doch häufen sich die farbigen Blutkör- 
perchen in den Haargefässen an, wenn die Säure 
verdünnt ist, umgekehrt sind die Haargefässe 
von solchen leer, wenn: die Säure concentrirter 
angewandt wurde. Ganz ähnliche Erscheinungen 
zeigen sich bei örtlicher Anwendung von Mittel- 
salzen, Zucker oder Harnstoff. G. glaubt die- 
selben einem exosmotischen Wasserstrom aus 
den Haargefässen und dadurch bewirkter Ein- 
dickung des Blutes zuschreiben zu dürfen und 
stützt diese Erklärung noch durch Versuche, wo 
ein Strom von den Arterien und Venen her nach 
den Haargefässen entstand, wenn die genannten 
Stoffe, nach Unterbindung sämmtlicher Gefässe 
und folgeweiser Stillstellung des Kreislaufes an- 
gewandt wurden. Im einzelnen hat freilich diese 
Erklärung noch grosse Schwierigkeiten. 
Schneller hat mit Hülfe eines mikrometrischen 
Augenspiegels Beobachtungen angestellt über die 
Einwirkung verschiedener Eingriffe auf die Ge- 
fäss- (namentlich Venen-) Durchmesser in der 
Choroida von weissen Kaninchen. Nach Ein- 
träufelung von Belladonna erweitern sich . die 
Gefässe anfangs, dann verengern sie sich und 
kehren endlich zu ihrer normalen Weite zurück, 
Eine ähnliche Fluktuation, nur mit Verengerung 
beginnend, zeigt sich bei Einträufelung von 
Opium uud bei äusserem Drucke. Blutentziehung 
bringt eine Verengerung, gefolgt meist von 4 
Stadien abwechselnder Verengerung und Erwei- 
terung hervor. Durchschneidung der musculi 
recti macht anfänglich die Gefässe weiter, ohne 


"Schwankungen kehren sie dann auf die normale 


Weite zurück. Diese sämmtlichen Erscheinun- 
gen sucht Schneller mit Hülfe hydrodynamischer 
Betrachtungen, welche die Einleitung zu seiner 
Abhandlung ausmachen, zu erklären. 

Chauveau hält die plötzliche Formverände- 
rung der Herzens für die Ursache des Herz- 
stosses, und verwirft den Rückstoss gänzlich. 

Meyer sieht den Grund des späten Ver- 
schlusses des Foramen ovale im Septum atriorum 
und des frühen Verschlusses der Kommunikation 
beider Ventrikel des Herzens in den hydrody- 
namischen Verhältnissen. Vom rechten nach 
dem linken Vorhof nämlich muss während des 
ganzen fötalen Lebens ein wirklicher Blutstrom 
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gehen wegen der sehr mangelhaften Anfüllung 
des linken Vorhofes von den Lungen her. Der 
linke Ventrikel wird dagegen mittelbar vom rech- 
ten Vorhofe her durch den eben bezeichneten 
Blutstrom gefüllt wie der rechte, daher vom 
rechten Ventrikel in den linken, selbst so lange 
die Kommunikation besteht, kein Strom statt- 
findet. Wo aber kein Blutstrom ist, schwindet 
allgemeinen Erfahrungen zufolge das Gefäss- 
lumen, daher der frühzeitige Verschluss der 
Ventrikelverbindung, während der wirklich vor- 
handene Strom das Foramen ovale, das eben- 
falls ein Gefässlumen darstellt, offen bleibt. 


Der Inhalt der wesentlich kritischen Ab- 
handlung Donders’ über Spirometrie lässt sich 
nicht wohl in kurzem Auszuge widergeben. 

Hoppe hat Versuche angestellt über den 
Einfluss welchen rasche Veränderungen des Luft- 
druckes auf das lebende Thier haben. Er hat 
namentlich dadurch die Ursache ‘des raschen 
asphyktischen Todes bei Verdünnung der um- 
gebenden Luft aufgeklärt. Er findet sie nicht 
in dem unmittelbaren Sauerstoffmangel, sondern 
in der Luftausscheidung im Gefässsystem, da bei 
vermindertem Drucke das Blut nicht mehr so 
grosse Gasquantitäten absorbirt halten kann. Er 
hat solche abgeschiedene Luft im rechten Herzen 
und den grossen Venen in grosser Menge wirk- 
lich gefunden bei Vögeln, wenn der äussere 
Luftdruck auf etwa 130, bei Säugethieren, wenn 
er auf etwa 70 — 80mm. gesunken war, Am- 
phibien zeigen niemals Luftausscheidung, so lange 
nicht der Luftdruck so tief sinkt, dass ihr Blut 
bei der gerade stattfindenden Temperatur siedet. 
Aber selbst nach diesem Ereigniss erholen sie 
sich wieder, wenn der Luftdruck wieder steigt. 
Erhöhung des Luftdruckes wird immer ohne 
Schaden ertragen vom Menschen sogar bis auf 
4 atmosphären (wie die Steinkohlenarbeiter bei 
Douchy beweisen). Wird dann freilich der nor- 
male Luftdruck sehr rasch wieder hergestellt, 
so tritt zuweilen Asphyxie ein, weil dann offen- 
bar auch von der unter dem höheren Druck 
absorbirten Luft innerhalb des Gefässsystems ein 
Theil ausgeschieden wird. 

Giraud- Teulon findet den hydrostatischen 
Druck im Unterhautzellgewebe etwas höher als 
den der Atmosphäre, in den grossen serösen 
Höhlen etwas niedriger. Es sind das in Deutsch- 
land nicht nur längst bekannte, sondern auch 
längst erklärte Thatsachen. Die Erklärungs- 
versuche @.-T.’s sind dem Referenten nicht recht 
durchsichtig, namentlich begreift er nicht, wie 
G.-T. die Spannung der absorbirten Blutgase 
in Zusammenhang damit bringt. 

Guillet lässt durch eine Maske, welehe Mund 
und Nase bedeckt, singen oder sprechen. In 
der Röhre, die von derselbeu in die Luft führt, 
ist ein Spirometer augebracht. Er findet so die 


beim Singen ausgehauchte Luftquantität. Die 
mittleren Töne werden mit annähernd gleichem 
Luftverbrauch in gleicher Stärke hervorgebracht, 
grössere Stärke erfordert aber mehr Luft, bei 
zunehmender Stärke kann sich die ausgehauchte 
Luftmenge in gleicher Zeit auf das 5fache stei- 
gern. Die höheren Töne der Stimme erfordern 
aber auch bei gleicher Stärke mehr, die tieferen 
Töne weniger Luft als die mittleren. Ebenso 
ist der Luftverbrauch, der zu verschiedenen 
Sprachlauten gehört, verschieden. Die Vokale 
bedingen einen kleinen. Am grössten ist er 
bei den „Sifflants“ (nach der zugefügten Er- 
klärung sind wohl die von Brücke als Rei- 
bungsgeräusche bezeichneten gemeint f, ch, s, 
sch u. s. w.). — G, schliesst sich der Hypo- 
these Savarts an, nach welcher die Höhe des 
hervorgebrachten Tones abhängt von der Grösse 
der Kehlkopföffnungen, dem Druck der Luft in 
den Lungen und der Spannung der Stimmbänder, 

Özermak hat gefunden, dass beim Aussprechen 
der verschiedenen Vokale das Gaumensegel eine 
verschiedene Stellung einnimmt, Spuicht man 
nämlich die 5 Vokale in der Reihenfolge a e 
o u i aus, so steigt das Gaumensegel immer 
höher hinauf. Er beweist dies durch einen eben 
so schlagenden als zierlicben Versuch. Er steckt 
nämlich einen hinten abwärts leicht gekrümmten 
Draht in die Nase, so dass sich das bintere Ende 
auf den weichen Gaumen legt, durch Hebung 
desselben muss natürlich der Draht gedreht 
werden, und diese Drehung wird sichtbar ge- 
macht durch die Drehung des als Zeiger die- 
nenden vorderen Endes, das aus der Nase her- 
vorschauend unter rechtem Winkel geknickt ist. 

Iu einem sonst bloss physikalisch interes- 
santen Aufsatz macht Dove auf Erscheinungen 
aufmerksam, die zu beweisen scheinen, dass 
das Ohr, ähnlich wie das Auge für eine Farbe, 
für einen Ton ermüden kann, so dass dann ein 
anderer dem anderen ÖOhre dargebotener als 
überwiegend mächtiger Eindruck allein ge- 
hört wird. | 


I, Wärmelehre, 


C. Ludwig und A. Spiess. Vergleichung der Wärme des 
Unterkieferdrüsenspeichels und des gleichzeitigen 
Carotidenblutes. Sitzungsber. d. k. k, Akad. zu 
Wien. Bd. XXV. S. 584, 


C. Ludwig hat in Gemeinschaft mit A, Spiess 
eine temperaturtopographische Beobachtung von 
fundamentaler Wichtigkeit gemacht. Er fand 
nämlich eine merkliche Temperaturdifferenz zwi- 
schen dem eben (bei Reizung des Drüsennerven) 
abgesonderten Speichels und dem in der Carotis 
derselben Seite strömenden Blute zu Gunsten 
des ersteren. Er hatte zu dem Ende zwei Nickel- 
eisenelemente die in entgegengesetztem Sinne in 
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einen Multiplicatorkreis eingeschaltet waren, das 
eine in den Speichelstrom das andere in den 
Blutstrom der Carotis eingeführt. Der in dieser 
Anordnung beobachtete Temperäturunterschied 
betrug in günstigen Fällen mehr als 1° C., was 
auf eine noch weit höhere Temperatur des Spei- 
chels im Absonderungsmomente schliessen lässt. 


| IV: Optik. 
Niepce de Saint- Victor. Sur une nouvelle action de 
la lumiere. Compt. rend. Bd, 45. 8. 811. 


Schneller. Ein Mikrometer am Augenspiegel etc. 
 Graefe’s Archiv. III. Bd. 2. Abthl. 8. 121. 


Burow.. Ueber Konstruktion heterozentrischer Augen- 
spiegel und deren Anwendung, Graef. Arch. Bd. Ill. 
2. Abthl. S. 68. 

Stoltz. Accommodationartificielle ou me&canique de l’oeil 
& toutes les distances. Compt. rend. Bd. 44. 8. 388 
und 618. 


Bergmann. Anatomisches und Physiologisches über die 
etzhaut des Auges. Zeitschr. f. rat. Med. 5. Reihe. 
Bd. UI. 8. 83. 


Aubert und Förster. Untersuchungen über den Raum- 
sinn der Retina. Graefes Archiv. Bd. Ill. Abth.II. S.1. 


Aubert. Ueber die Grenzen der Farbenwahrnehmung 
auf den seitlichen Theilen der Retina. Ebenda. S. 38. 


Laugier. Experiences sur la sensibilit& de l’oeil dans les 
pointes astronomiques. Compt. rend. Bd. 44. 8. 841. 


Giraud- Teulon. Sur le mecanisme de la production du 
relief dans la vision binoculaire. Compt. rend. 
Bd. 45. S. 566. 


Dove. Ueber die Unterschiede monoecularer und bino- 
 eularer Pseudoscopie. Pogg. Ann. Bd. 101. 8. 302. 


Dove. Ueber Binocularsehen durch verschieden ge- 
färbte Gläser. Pogg. Ann. Bd. 101. 8. 147. 


Oppel. Bemerkungen zur Stereoscopie, insbesondere 
zur Erklärung des Glanzes zweifarbiger Bilder. 
Pogg. Ann. Bd. 100. 8. 462. 

Cina. Sur un nouveau ph&önomene stereoscopique. 
Compt. rend. Bd. 45. 8. 664. 

Hnimholtz. Das Telestereoscop. Pogg. Ann. 
S: 494 u. Bd. 102. 8. 167. 

Dubosceg. Sur une nouvelle disposition de stereoscope 
a prismes refringents, 4 angle variable et lentilles 
mobiles. Compt. rend, Bd. 44, $. 148. 


Bd, 101. 


Porro. La lunette pan-focale employde comme oph- 


thalmoscope. Compt. rend. Bd. 45. 8. 103. 


Brücke. Ueber den Bau der Muskelfasern (optisches 
Verhalten). Sitzungsber. der k. k. Akademie der 
Wissensch. zu Wien, Juli 1857. Bd. 25. 


Hoppe. Ueber die Circumpolarisations-Verhältnisse der 
seim- und Gallensubstanzen. Vorläufige Notiz. 
Virchow’s Archiv. Bd. 12. S. 480. 


Hoppe. Ueber Bestimmung des Eiweissgehaltes im 
Urin, Blutserum etc. mittelst des Ventzke - Soleil’- 
schen Polarisations-Apparates. Virchow’s Archiv. 
Bd. 11. 8. 547, 


Bertsch. Images photographiques d’objets vus au 
microscope. Compt. rend, Bd. 45. 8. 213. 
Niepce de Saint- Victor will gezeigt haben, 

dass von den meisten helifarbigen Körpern, 

welche dem Lichte ausgesetzt waren (besonders 

aber von den Fluorescenten) noch lange Zeit 

nachher eine Strahlung ausgeht, welche auf 

photographisches Papier wie die chemischen 
Jahresbericht der Medicin pro 1857. Bd. 1, 


Lichtstrahlen einwirkt. Der Fundamentalver- 
such besteht darin, dass man einen Kupferstich 
zur Hälfte bedeckt, längere Zeit dem Lichte 
aussetzt. Hernach stellt man ihm parallel in 
3 Millim. Entfernung ein photographisches Pa- 
pierblatt im Dunkeln auf und hat dann nach 
24 Stunden von der beleuchtet gewesenen Hälfte 
darauf ein negatives Bild. Steht eine Glasplatte 
dazwischen, so erhält das photographische Pa- 
pier keinen Eindruck. Ebenso sind die meisten 
anderen durchsichtigen Körper undurchdringlich 
für die fragliche Strahlung. Es wird noch eine 
Anzahl anderer dahin gehöriger Versuche be- 
schrieben, 

Schneller bedient sich zur Messung ophthal- 
moscopisch gesehener Objecte (z. B. der Chori- 
oidealgefässdurchmesser) des reellen verkehrten 
Bildes: an der Stelle, wo es entsteht — vor dem 
beohachteten Auge — bringt er zwei in Spitzen 
auslaufende fein einstellbare Schrauben an. Die 
Spitzen werden auf die Endpunkte der zu mes- 
senden Linie des Bildes eingestellt, ihr Abstand 
hernach mit einem Maassstabe gemessen und end- 
lich aus der Grösse des Bildes nach bekannten 
Hypothesen die Grösse des Objectes berechnet. 

Burow nimmt die Priorität der Anwendung 
foliirter Glaslinsen als Augenspiegel, wovon auch 
in diesem Jahresbericht mehrfach die Rede war, 
für sich in Anspruch und setzt ihre Theorie und 
Anwendung noch einmal -kurz auseinander. 

Stoltz beschreibt gewisse Fingerbewegungen 
vermittelst deren man die Krümmung der Horn- 
haut vermindern und vermehren könne, dadurch 
sollte dann das Auge abwechselnd für die Ferne 
und für die Nähe eingerichtet sein. Die That- 
sache mag ihre Richtigkeit haben, jedenfalls ist 
die vom Verf. gezogene Foigerung nicht ge- 
rechtfertigt „dass auch der Accommodations- 
mechanismus im Inneren des Auges durch Ver- 
änderung der Hornhautkrümmung die verschiedene 
Einstellung des Auges bewirke.“ 

In einer zweiten Abhandlung sucht Stoltz 
seine Ansicht von der wesentlichen Rolle der 
Hornhant bei der Accommodation durch Ver- 
suche zu stützen, ähnlich den bekannten von 
Young, dem sie ein entgegengesetztes Resultat 
gaben. Er lässt nämlich das Auge in eine 
Wassermasse tauchen, die vorn mit einem Kugel- 
segment von Glas begrenzt ist. Bei Anwendung 
dieses Apparates behauptet er (gegen Young) 
sei keine Spur von Accommodation mehr vor- 
handen. Er muss offenbar ungenau experimen- 
tirt haben. Ein näheres Eingehen in diese Sa- 
chen ist vor deutschen Lesern, denen die Arbeiten 
von Helmholtz über Accommodation geläufig sind, 
überflüssig. 

Bergmann lässt ein Gitter von gleichbreiten 
abwechselnd weissen und schwarzen Linien be- 
trachten von einem auf ziemlich grosse Entfer- 
nungen einstellbaren Auge. Die grösste Ent- 
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fernung, in welcher demselben die Gitterlinien 
noch deutlich getrennt erscheinen, liefert mit 
den gewöhnlichen Annahmen über die Lage der 
Knotenpunkte in Rechnung gebracht, Netzhaut- 
bilder jener Linien von etwas mehr als der halben 
Breite der Stäbchen oder Zapfen in der Fovea 
centralis. BD. glaubt diesen Erfolg als eine Unter- 
stützung der Ansicht auslegen zu dürfen, nach 
welcher die Zapfen die Empfindungseinheiten "der 
Netzhaut sind. Der dahin zielenden Erörterung 
wird die Annahme zu Grunde gelegt, dass zwei 
von ähnlichen Eindrücken betroffene Empfin- 
dungseinheiten nur dann zwei räumlich geson- 
derte Empfindungen veranlassen wenn zwischen 
ihnen eine Empfindungseinheit gleichzeitig von 
einem unähnlichen Findruck getroffen wird. Die 
Zapfen werden von sechseckigem Querschnitt der 
Einfechheit wegen gedacht, ohne dass jedoch 
diese‘ Annahme zu dem Resultat nothwendig 
wäre. Die beiden unähnlichen Arten von Ein- 
drücken sind hier natürlich nie reines Weiss und 
Schwarz sondern helleres und dunkleres Grau. 

Aubert und Förster bemessen die Feinheit 
des Rauimsinnes einer gegebenen Netzhautstelle 
ähnlich wie & 7, Weber die Feinheit des Raum- 
sinnes der Haut nach der Entfernung in weiche 
mindestens zwei Eindrücke (die Bilder von zwei 
schwarzen i Punkten) von einander gebracht wer- 
den müssen, um eben als gesonderte Eindrücke 
aufgefasst zu werden. Aus einer Anzahl von Ver- 
suchen, deren sorgfältige Ausführung alle Einwen- 
dungen ausschliesst, folgern sie diese Sätze: 

1. Die Feinheit des Raumsinnes der Retina 
nimmt vom Zentrum nach alien Seiten hin ab; 
und zwar mit wachsender Geschwindigkeit, so 
dass sie in n-facher Entfernung mehr als n-mal 
kleiner ist. 

2. Diese Abnahme ist in versehiedenen Rich- 
tungen jedoch eine verschieden rasche, schneller 
nach oben und unten, als nach aussen und innen. 

3. Sie ist auch in verschiedenen Augen (auch 
desselben Individuums verschieden, ohne jedoch 
mit der Beschaffenheit der brechenden Medien 
(Kurz- und Fernsichtigkeit) in irgend welcher 
Beziehung zu stehen. 

Aubert hat ferner noch nach ähnlichen Me- 
thoden eine Abnahme des Farbensinnes vom 
Zentrum der Netzhaut gegen die seitlichen Theile 
hin ausser Zweifel gestellt. Er zeigt, dass man 
auf irgend einem Meridian der Netzhaut vom 
gelben Fleck aus fortschreitend allemal zu einem 
Punkte kommt, wo eine farbige Fläche nicht 
mehr farbig erscheint, sondern bloss in der Hel- 
ligkeit gegen den Grund auf dem sie liegt, con- 
trastirend — also heil (weiss) auf schwarzem 
und dunkel (schwarz) auf weissem Grunde. Die 
Entfernung dieses (Grenz-) Punktes ist jedoch 
nicht unabhängig von der Grösse der Fläche, 
sondern wächst mit ihr, ‘Schon diesseits des 
Grenzpunktes macht“der Farbeneindruck einem 
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blossen Kontrasteindruck Platz, bei länger an- 
daueindem Sehen auf denselben Gegenstand '—- 
durch Ermüdung. Diese Ermüdung tritt für die 
seitlichen Theile der Netzhaut früher ein als für 
die zentralen. In Betreff mancher interessanter 
quantitativer Einzelheiten, namentlich über die Ver- 
schiedenheit des Verhaltens verschiedener Farben 
müssen wir auf die Abhandiung selbst verweisen. 

Laugier hat (zunächst .im astronomischen 
Interesse) Beobachtungen ° gemacht über das 
Schätzungsvermögen des Auges für ‚gewisse 
Grössen oder ihre Unterschiede. Wenn zu 
beürtheilen ist, ob ein Punkt gerade in der 
Mitte zwischen zwei nahe einander parallel lau- 
fenden Strichen. ist, ‚so: gewahrt man ‚erst dann 
den Unterschied as beiden Zwischenriume. mit 
Sicherheit, wenn ‘der Unterschied ihrer Sech- 
winkel 839° beträgt. Der mittlere Fehler. (im 
Sinne der Ausgleichungsrechnung) beträgt bei 


derartigen Bestimmungen :29”. Wenn es sich 
darum handelt, zu entscheiden, ‘ob. ein senk- 
rechter Strich durch die Mitte. eines kleinen 


Kreises geht, so beträgt der mittlere Fehler 15. 
So wurde der mittlere Fehler noch für verschie- 
dene andere Beobachtungsarten (die in der Astro- 
nomie oft vorkommen) bestimmt. Zunächst haben 
natürlich die absoluten Werthe nur individuelle 
Geltung. 

Giraud- Teulon seht davon aus, dass zwei 
identische Netzhautstellen immer nur einen Ein- 
druck im Hirn »hervorbringen. Er erklärt nun 
das Sehen des Reliefs mit zwei Augen, sei es 
von wirklichen Körpern, sei es im Stereöskope, 
so, dass dabei die Netzhäute durch den Tensor 
ehoroideae derart theilweise gefaltet und ver- 
schoben würden, dass ein Punkt des Objektes 
(oder entsprechende Punkte der stereoskopischen 
Zeichnungen) ihre Bilder auf physiologisch-iden- 
tische Stellen der beiden Netzhäute entwerfen. 

Dove versteht unter „Pseudoscopie * "die 
scheinbaren Aenderungen der Grösse und Ge- 
stalt von Gegenständen, welche dadurch her- 
vorgerufen werden, dass man die wirklichen 
Entfernungen verschieden oder gleichweit ab- 
stehender Gegenstäude unrichtig auffasst. Er 
findet begreiflich, dass die’ Gelegenheit dazu 
beim monokularen Sehen öfter als beim bino- 
kularen vorkommen muss. Doch tritt die Täu- 
schung beim binokularen Sehen — wenn über- 
haupt — viel energischer auf, .D. beschreibt 
mehrere einzelne bieher gehörige ‚Fälle. 

Um die öfters bestrittene Erscheinung der 
Kombination zweier den beiden Augen darge- 
botener Farbeneindrücke sicher wahrzunehmen, 
empfiehlt Dove, mit zwei verschieden gefärbten 
Gläsern vor beiden Augen ein Bild zu betrach- 
ten, das in den beiden Farben der Gläser aus- 
geführt ist. Es tritt dabei allerdings oft die 
gänzliche Unterdrückung des einen Eindruckes 
hervor, aber die Kombination fehlt auch nicht, 
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und verbindet sich, was besonders interessant 
ist, mit einem Be nbaren Glanze. 

Oppel gibt: eine sehr annehmbare Erklärung 
für die bekannte von Dove gefundene Erschei- 
nung, dass das stereoskopische Relief glänzend 
erscheint, wenn. die den beiden Augen darge- 
botenen Bilder verschiedene Farben haben. In der 
That sind es ja gerade nur glänzende Körper, die 
möglicher Weise beiden Augen verschieden gefärbt 
erscheinen können, wenn nämlich in den Flächen 
derselben für. den Standpunkt des einen Auges 
ein so-, für den Standpunkt des andern Auges 
ein. anders gefärbter Gegenstaud sich spiegelt, 
Oppel prüft seine Ansicht dnrch sinnreiche Ver- 
suche, Er bildet z.B. eine Messingkugel ab von 
zwei Standpunkten mit den darauf entstehenden 
Spiegelbildern (der Zimmerfenster u. 8, w.) Die 
steroskopische Kombination dieser beiden Bilder 
gab in .der That die Vorstellung des Glanzes. 

Cima. behauptet, man erhalte einen stereo- 
skopischen Eindruck, wenn man die beiden 
Hälften einer. Zeichnung. so vor die beiden Au- 
gen bringe, dass diese auf eine grössere Ent- 
fernung akkommodirt sind und die beiden Bilder 
sich zu einem Gesammtbild neben einander legen. 

Von einigermassen fernen Gegenständen kann 
man. den Eindruck der Körperlichkeit nicht in 
derselben Weise oder wenigstens nicht in der- 
selben Stärke bekommen, als von nahen, weil 
die Bilder, die sie in beiden Augen hekhra 
bringen, so gut wie vollkommen congruent sind. 
Helmholtz hat ein eben so sinnreiches als ein- 
faches Mittel angegeben, um auch von fernen 
Gegenständen merklich verschiedene Ansichten 
vor die beiden Augen zu bringen. Er kehrt 
gegen den fernen Gegenstand zwei Spiegel unter 
Winkeln von 45° geneigt gegen die Visirlinie 
des Beobachters. Mitten zwisehen diese beiden 
grösseren ‚Spiegel die etwa 1 Meter von ein- 
ander abstehen, stellt er zwei kleine dicht neben 
einander. Jeder kehrt seine spiegelnde Fläche 
der ihr paralellen Fläche eines der grossen 
Spiegel zu. Er sieht nun mit dem einen Auge 
in den einen mit dem anderen in .den andern 
kleinen Spiegel, die ganz dicht vor beiden Au- 
gen liegen müssen. Er sieht also in jedem der 
kleinen Spiegel das Spiegelbild des Spiegelbildes, 
was jeder der grossen Spiegel gemacht hat. 
Diese Zusammenstellung rückt gewissermassen 
die Standpunkte unserer Augen um 1 Meter 
auseinander, Ein ferner Gegenstand macht, so 
gesehen, natürlich einen ähnlichen Eindruck, als 
ob er im Verhältniss des Abstandes der grossen 
Spiegel zum Abstand der Augen genähert und 
verkleinert wäre. 

Dubosq schlägt vor, die scheinbare Krüm- 
mung, welche die senkrechten Linien von gros- 
ser Ausdelinung beim Betrachten durch senk- 
rechte Prismen im Stereoskope erleiden; durch 
Linsen zu korrigiren. 
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Aus der sehr dürftigen Beschreibung in den 
Akademieberichten lässt sich nicht schliessen, 
worin eigentlich die neue ophthalmoscopische 
Methode Porro’s mittelst des panfocalen Fern- 
rohres besteht. 

Die Muskelfasern bestehen nach Brücke aus 
einer einfach und aus einer doppelt brechenden 
Substanz. Bei den quergestreiften Muskelfasern 
ist die doppeltbrechende Substanz in einzelne 
isolirte kleine Massen gehäuft, welche’ in die 
einfach breeberde Grundsubstanz in regelmäs- 
sigen Abständen eingelagert sind. Jede solche 
mikroskopisch unterscheidbare Masse doppelt 
brechender Substanz verhält sich wie aus einem 
einaxigen Krystall geschnitten, dessen optische 


Axe mit der Faserrichtung an der Stelle, wo 
sie liegt, zusammenfällt. - Die optischen Kon- 


stanten bleiben in allen Zuständen des Muskels, 
die sich mit seinem Leber vertragen, dieselben. 
Den Muskel zerstörende Einflüsse (Kochen, 
Säuren ete.) zerstören die doppelt brechenden 
Eigenschaften der Substanz. Bei den glatten 
Muskelfasern ist die einfach- und die .doppelt- 
brechende Substanz so innig gemengt, dass sie 
mikroskopisch nicht mehr unterscheidbar sind. 

Bekanntlich gehört‘ Eiweisslösung zu den 
linksdrehenden Substanzen, d. h. es dreht die 
Polarisationsehene eines geradlinig polarisirten 
Strahles, der durchsetzt in umpgekehrtem 
Sinne wie eine Traubenzuckerlösung. Um diese 
Eigenschaft für die Bestimmung des Eiweiss- 
sehaltes thierischer Fiüssigkeiten nutzbar zu 
machen, hat Hoppe folgende Sätze durch Ver- 
suche festgestellt. Die Grösse der Drehung 
ist ceteris paribus dem Gehalt der Lösung ein- 
fach proportional wenigstens sicher, wenn der 
Gehalt nicht 9°/, übersteigt. 2. Eine Eiweiss- 
lösung dreht die Pol.-Ebene cben so weit nach 
links als eine ebenso konzentrirte Lösung von 
Traubenzucker sie nach rechts drebt (die Ab- 
weichungen liegen noch innerhalb der Fehler- 
grenzen). 3. In den meisten thierischen Flüs- 
sigkeiten hat man ausser dem. Eiweiss: keine 
andern Substanzen zu erwarten, welche drehende 
Wirkungen haben; eine Ausnahme machen Blut- 
serum und diabetischer Harn, in denen Zucker 
vorkommt. Dieser muss dann auf anderem Wege 
bestimmt werden. 4. Die drehende Wirkung 
bleibt quantitativ ungeändert, so lange die Lö- 
sung nicht bedeutende chemische Aenderungen 
erleidet. - Ein Zusatz von grossen Alkalimengen 
erhöht die drehende Wirkung. Der Apparat, 
dessen sich Hoppe bedient, ist ein von Ventzke 
modifizirtes Soleil’sches Sacharimeter. 

In einer vorläufigen Notiz über fernere Unter- 
suchungen tbeilt Hoppe mit, dass auch die leim- 
gebenden Substanzen links drehende Eigenschaf- 
ten und zwar in noch höherem Maasse als 
Eiweiss besitzen. Cholesterin ist schwächer links- 
drehend, einige andere Gallenbestandtheile na- 
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mentlich die Cholalsäure wurden rechtsdrehend 
gefunden. 


V, Elektrizttätslehre, 


Kirchhoff. Ueber die Bewegung der Elektrizität in 
Drähten. Pogg. Ann. Bd. 100. 8. 193, 


W. Siemens. Ueber die elektrostatische Induktion und 
die Verzögerung des Stromes in Flaschendrähten. 
Pogg. Ann. Bd. 102. 8. 66. 


Clausius. Ueber die Elektrizitätsleitung in Elektro- 
Iyten. Pogg. Ann. Bd. 101. $S. 338. 


G. Magnus. Elektrolytische Untersuchungen, 
Ann. Bd. 102. 8. 1. 


Quintus-Iciluus. Determination du travail produisant 
l’unite de Chaleur au moyen du courant &lectrique. 
Compt. rend. Bd. 45. S. 420. 


Favre. hecherches sur les courants hydro-electriques. 
äme partie. Compt. rend. Bd. 45. S. 56. 


Breda & Logeman. Ueber die Fortführung von Flüs- 
sigkeiten durch poröse Scheidewände. Pogg. Ann. 
Bd. 100. 8. 149. 


F. Place. Ueber die Ursache des Kupferniederschla- 
ges auf die Thonzelle der Danielischen Kitte und 
über dessen Verhütung. Pogg. Ann. Bd. 100. 8.590. 

Deleuil et file. Nouvelles modifications de l’appareil 
magneto-electrigue & double courant de M. Duchenne 
de Boulogne. Compt. rend. Bd. 44. S. 152. 


Schulz - Schutzensten. Ueber thierische Elektrizität. 
Vortrag, gehalten in der Hufeland’schen Gesell- 
schaft zu Berlin. Allg. med. Zentralztg. 1857. No. 33. 


Üzermak. Ueber sekundäre Zuckung vom theilweise 
gereizten Muskel aus. Sitzgsber. d. k. k. Akad. 
der Wissenschaften zu Wien. Bd. 24. S. 510. 


Pelikan und Saweljeff. Wie soll man die Leitung ver- 
schiedener Arzneistoffe in den Örganismus ver- 
mittelst des galvanischen ‚Stromes verstehen ? 

Du Bois-Reymond. Ueber einen lebend nach Berlin 


gekommenen Zitterwels. Ber. der kgl. Akad. zu 
Berlin 13. Aug. 1857. 


Pogg. 


Kirchhoff entwickelt ganz allgemein die Ge- 
setze der a AR in liniaren Lei- 
tern, d. h. er setzt nicht die Bedingung, dass 
unter der Einwirkung konstanter elektromotori- 
scher Kräfte bereits ein Beharrungszustand ®in 
der Bewegung eingetreten sei. Als Grundlagen 
des Caleüls dient ihm einerseits das Weber’sche 
Gesetz über die Wirkung zweier elektrischer 
Theilchen aufeinander, andererseits wenige und 
sehr annehmbare Hypothesen: 1. dass, wie im 
Gleichgewicht und bei einem beharrlichen Strome, 
so ganz allgemein freie Elektrizitäten nur an der 
Oberfläche eines Leiters angesammelt sein können. 
2. Dass die Trägheit elektrischer Massen so 
klein ist, dass die Zeit, während welcher ihnen 
mitgetheilte Geschwindigkeiten von den Wider- 
ständen aufgezehrt werden, selbst gegen die bei 
dieser Untersuchung vorkommenden sehr kleinen 
Zeiträume immer noch verschwindend klein ist, 
und dass daher immer die Stromstärke an einem 
Punkte gleichgesetzt werden darf, der daselbst 
wirksamen Triebkraft dividirt durch den Wider- 
stand der ebenda statt hat. 
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Als speziellen Fall von besonderem Interesse 
behandelt K. nach dieser Theorie den Schluss 
einer galvarischen Kette, d. h. diejenigen elek- 
trischen Bewegungen, die geschehen bis zu der 
Zeit, wo sich der beharrliche Strom hergestellt 
hat, oder mit andern Worten, er ermittelt näher 
die Art und Weise, wie eben die Elektrizitäts- 
bewegung allmälig (freilich in sehr kurzer Zeit) 
in den Beharrungszustand kommt, den man als 
konstanten Strom längst genau untersucht hat. 
Es findet sich: Im Schliessungsdraht gibt es in 
jedem Augenblicke einen Punkt, wo sich die 
Stromstärke sprungweise ändert. Er theilt den 
den Bogen in zwei Stücke, von denen jedes 
in allen Punkten gleiche Stromstärke hat. Dieser 
Punkt geht aber im Schliessungsbogen von ei- 
nem Kettenpole zum andern hin und her mit 
einer Geschwindigkeit, die für alle Fälle die- 
selbe bleibt, und der’ des" Trier Me nl 
kommt. Sie steht in sehr engem Zusammen- 
hange mit der Geschwindigkeit, mit welcher 
zwei elektrische Theilchen nach Webers Unter- 
suchungen aufeinander zugehen müssten, um 
keine Wirkung aufeinander auszuüben. Bei 
jedem Hin- und Ilergange des gedachten Punk- 
tes wird der Sprung in der Aenderung der 
Stromstärken kleiner bis er zuletzt Null gewor- 
den, d. h. jedem Punkte des ganzen Drahtes 
dieselbe Stromstärke statt hat, d. h. der 
liche Zustand eingetreten ist. 

Bekanntlich vertheidigt Faraday sch6tr seit 
längerer Zeit eine Hypothese, nach welcher die 
ganze Elektrizitätslehre auf andere Grundlagen 
gestellt werden müsste. Während man bisher 
namentlich auf die Arbeiten von (oulomb und 
Poisson gestützt annahm, dass die elektrischen 
Theilchen in die Ferne aufeinander wirken, und 
in diesem Sinne auch die sogenannte Verthei- 
lung der Elektrizität mit allen davon abhängi- 
sen Erscheinungen (Ladung der Leidner Flasche 
des Condensators ete.) vollständig erklären zu 
können meinte, lehrt Faraday, ein elektrischer 
Körper übe anf einen andern eine vertheilende 
Wirkung nur mit Hülfe einer fortschreitenden 
Polarisirung der Moleküle des zwischenliegenden 
Mediums aus. Siemens bringt nun eine grosse 
Anzahl genauer Versuche vor, die, wie er glaubt, 
die Faraday’sche Ansicht beweisen. Das Prinzip 
dieser Versuche besteht darin, dass eine kon- 
densirende Vorrichtung durch eine galvanische 
Batterie geladen und wieder entladen wird. In- 
dem diese Vorgänge in äusserst rascher Auf- 
einanderfolge wiederholt werden, und dabei ent- 
weder die Ladungs- oder die Entladungsströme 
durch ein Galvanometer gesandt werden, kann 
man die Grösse der Ladung aus der Nadel- 
abweichung beurtheilen. Auf diese Weise wer- 


den verschiedene Zwischensubstanzen in der 
kondensitenden Vorrichtung geprüft und von 
verschiedener Wirkung befunden, unter Um- 
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ständen, welche an der Richtigkeit der Fara- 
day’schen Ansicht keinen Zweifel- mehr lassen 
sollen. Ref. gesteht, sich kein Urtheil anmassen 
zu können, ob nicht der Erfolg dieser Versuche 
auch im Sinne der geläufigen N er 
gedeutet werden könnte. 

» Clausius: zeigt, dass man an der seläufien 
Grotthuss’schen Vorstellung über den Hergang 
der Elektrizitätsleitung in Elektrolyten eine sehr 
bedeutende Modifikation anbringen müsse, um 
sie mit dem Ohm’schen Gesetze in Einklang zu 
bringen. In der That wäre jedes elektroposi- 
tive Theilmolekül mit einem elektronegativen zu 
einem -elektrolytischen Gesammtmolekül stabil 
verbunden, so könnte erst dann ein Stroment- 
stehen, wenn die elektrische Triebkraft eine ge- 
wisse Grösse erreicht hätte, nämlich die, dass 
sie hinreichte, die beiden fest verbundenen Theil- 
moleküle voneinander zu treiben. Das Ohm’sche 
Gesetz und die Erfahrung zeigt aber, dass bei 
noch so schwachen elektromotorischen Kräften 
(natürlich abgesehen von besonderen Verbält- 
nissen an den Elektroden, Polarisation) Ströme 
im Elektrolyten entstehen. C/. nimmt daher, 
seine (oben erwähnte) Vorstellung von der Kon- 
stitution flüssiger Körper erweiternd, an, dass 
in ‚einer elektrolytischen Flüssigkeit schon ver- 
möge der ibr innewohnenden Wärme nicht bloss 
unregelmässige Bewegungen der Gesammtmole- 
küle sondern auch fortwährende Austansche der 
Theilmoleküle . stattfinden, ja dass sich wohl 
öfters. der Fall ereignet, dass elektropositive oder 
elektronegative Theilmoleküle für sich eine Zeit- 
lang in unregelmässigen Bahnen zwischen den 
übrigen umherirren. Diese Annahme schliesst 
ferner die Möglichkeit ein, dass vermöge der 
intramolekulären Wärmebewegungen foriwährend 
viele Gesammtmoleküle so zu sagen auf dem 
Sprunge stehen, sich zu zerlegen, so dass es 
dazu nur noch eines kleinen Anstosses bedarf, 
Stellt man sich die Sache so vor, dann begreift 
man auf der Stelle, dass die geringste elektri- 
sche Triebkraft einen Strom hervorbringen muss, 
Gingen nämlich durch irgend einen Querschnitt 
der "Flüssigkeit gleichviel positive Theilmoleküle 
während ‘der Zeiteinheit in entgegengesetzter 
Richtung, so wird unter dem Einfluss der ge- 
ringsten Triebkraft jetzt die eine Richtung be- 
günstigt, und es werden in der positiven Rich- 
tung mehr positive Theilmoleküle den Querschnitt 
durchsetzen, als in der umgekehrten, das ist 
aber nach der geläufigen Vorstellung ein elek- 
trischer Strom. Sehr gut stimmt dazu die. Er- 
fahrung, dass der. Leitungswiderstand der Rlek- 
trolyten durch Temperaturerhöhung vermindert 
wird, denn Temperaturerhöhung heisst ja nichts 
anders als lebhafter Machen der Bewegungen 
der Moleküle. 

Als Hauptresultate seiner allen Unter- 
suchung über Elektrolyse sieht Magnus folgende 
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Sätze an. Es bedarf nicht der Annahme Daniell’s 
eines Oxysulphions (SO,) in den schwefelsauren 
und analoger Atomgruppen in andern Salzen, 
um die quantitativen Verhältnisse bei ihrer 
Elektrolyse zu erklären. — Sind mehrere Salze 
in derselben Flüssigkeit vorhanden, so zersetzt 
der Strom bis zu einer gewissen Intensitäts- 
grenze nur das eine (ebenso nur das Salz nicht 
das Wasser bei einer einfachen Salzlösung). 
Diese Grenze ist aber ausser von der Natur 
der Körper abhängig von der Grösse der Elek- 
troden. — Will man dem Faraday’schen Ge- 
setz allgemeine Gültigkeit beilegen, so muss 
man galvanische Aequivalente von chemischen 
unterscheiden, die jedoch zu einander immer in 
einfachen rationalen. Verhältnissen stehen. 

Quintus Icilius hat das mechanische Aequi- 
valent der Wärmeeinheit zu 399,7 Arbeitsein- 
heiten bestimmt aus Versuchen, wo die im gal- 
vanischen Leitungsdrahte bei bekannter Strom- 
intensität und bekanntem Widerstande gebildete 
Wärmemenge gemessen wurde. Man sieht, dass 
die gefundene Zahl der aus ganz anderartigen 
Versuchen abgeleiteten 421 sehr nahe kommt. 

Eine neue Fortsetzung der Untersuchungen 
Favre’s über die Erhaltung der Kraft.in bydro- 
elektrischen Ketten enthält wieder Thatsachen 
von fundamentaler Wichtigkeit. Er. verbindet 
die galvanische Säule mit einem. Elektromotor; 
beide befinden sich in Calorimetern, so dass die 
in jedem Apparat frei werdende Wärme gemessen 
werden kann. Ausserdem wird das verbrauchte 
Zink, das in schwefelsaures Zinkoxyd verwan- 
delt wurde, bestimmt. Wenn der Electromotor 
durch die Kette bewegt wird ohne eine äussere 
Arbeit zu leisten, so fand Favre die Summe 
der beiden frei werdenden Wärmequanta der 
aus dem Zinkverkrauche zu berechnenden Wärme 
gleich. Leistete hingegen der Elektromotor eine 
mechanische Arbeit (hob er ein Gewicht), so 
wurde merklich weniger Wärme frei als aus 
dem Zinkverbrauch zu berechnen war. Die Ver- 
gleichung der Differenz mit der geleisteten me- 
chanisehen Arbeit liefert für das Arbeitsäquivalent 
der Wärme die Zahl 426 Kilogrammeter, welche 
mit den aufanderen Wegen gefundeneu Werthen 
in überraschender Weise stimmt. 

Wiedemann ‚hatte die Erscheinungen der 
Elektrodiffusion 'erklären zu können geglaubt, 
durch die Annahme, dass auf jedes stromlei- 
tende Fiüssigkeitstheilchen eine mechanische 
Kraft in der Richtung des positiven Stromes 
wirke, möchte eine Scheidewand vorhanden sein 
oder nicht ; sie mache diese mechanische Wirkung 
nur sichtbar, weil sie die sofortige Ausgleichung 
der gesetzten Druckunterschiede verhindere. 

Dreda und Logeman haben Versuche an- 
gestellt, in denen sich die Wirkung der vorhin 
erwähnten mechanischen Kraft auch ohne Schei- 
dewand hätte zeigen müssen, aber ganz ent- 


Ss 


14 


schieden ausblieb. Unter andern liessen sie ein 
längliches Gefäss vom einem beharrlichen Wasser- 
strom durchfliessen. Nach Wiedemann’s Ansicht 
hätte nun ein das Gefäss gleichzeitig durchflies- 
sender elektrischer Strom den Wasserstrom be- 
schleunigen oder verzögern müssen, je nachdem 
beide gleiche oder entgegengesetzte Richtung 
gehabt hätten. Keine Spur dieser Wirkungen 
trat ein, obwohl der angewandte elektrische 
Strom durch eine poröse Scheidewand 7 Cubik- 
centimeter Wasser in 4 Minuten trieb. Wäre 
Wiedemann’s Ansicht richtig, so müsste die 
poröse Scheidewand, da sie dem Durchgang von 
Flüssigkeiten Widerstand leistet, wofern sie be- 
weglich wäre, selbst von der positiven Elektrode 
nach der negativen hin in Bewegung geratlien. 
Diese Bedingung haben 5. und L. verwirklicht 
aber mit entschieden negativem Erfolg. — Man 
muss also. die Ansicht verlassen, dass unter 
allen "Umständen der .elektrische Strom eine 
mechanische Triebkraft ausübe auf Flüssigkeits- 
theilchen die er durchsetzt. 


Allen, welche häufig Daniell’sche Ketten ge- 
brauchen, wird das von Place vorgeschlagene 
Mittel willkommen sein, den schädlichen Kupfer- 
niederschlag auf. der Thonzelle zu verhüten. P. 
leitet ihn her von den metallischen Verunreini- 
gungen des Zinkes, welche zu Boden fallen und 
hier mit der durchschwitzenden Kupferlösung in 
Berührung kommen. Er begegnet diesem Um- 
stande dadurch, dass er den Boden der Thon- 
zelle uud einen ‚kleinen Theil ihrer Seitenwand 
mit Wachs tränkt. 


Schultz- Schutzenstein folgert aus Versuchen, 
nach deren näherer Beschreibung man nicht mehr 
neugierig ist, sowie man erfährt, dass dabei 
messingne Galvanometerenden mit thierischen 
Stoffen und Theilen in unmittelbare Berührung 
kommen: Eine eigene an die Lebensthätigkeit 
gebundene thierische Elektrizität gibt es nicht. 
Die bisher dahin gedeuteten Erscheinungen sind 
aus den kadaverösen chemischen Prozessen zu 
erklären oder aus den Zersetzungen der Aus- 
wurfsstoffe des lebenden Tbieres (!). Sehr richtig 
und ganz im Sinne der Vertheidiger der thieri- 
schen Elektrizität d. h. also im Sinne der gegen- 
wärtigen Physiologie behauptet er ferner, dass 
die vielgenährte Vorstellung, als ob man durch 
das Elektrisiren irgend welche Lebenskraft mit- 
theilen könne, ebenso irrig sei, als die Annahme, 
dass es den Kranken an sogenannter tbierischer 
Elektrizität fehle, 


Ganz neu und eigenthümlich dürfte die An- 
sicht von Sch. über die Elektrizität der Zitter- 
rochen sein. Sie soll nämlich auch nicht vom 
Nervenleben dieses Fisches abhängen, sondern 
von einem alkalischen Schleim, den das elek- 


LEISTUNGEN IN DER PHYSIOLOGISCHEN PHYSIK 


trische Organ absondert. Auch diese . Ansicht 
ist auf eigene Versuche gegründet. EurT 

Özermak weist durch den stromprüfenden 
Froschschenkel nach, dass die der kontrahirten 
Stelle eines theilweise gereizten (Kaninchen-) 
Muskels angehörigen Punkte des Längsschnittes 
sich nicht elektrisch gleichartig verhalten mit 
den übrigen Punkten desselben Längsschnittes, 


-denn der Schenkel machte eine Schliessungs- 


zuckung, sobald sein Nerv Punkte der einen und 
der andern Art gleichzeitig berührte. Ozermak 
sieht darin, nachdem er noch verschiedene Con- 
trolversuche beschrieben hat, eine Bestätigung 
der vom Referenten (siehe d. vorigen Jahres- 
bericht) aufgestellten Behauptung, dass sich der 
durch. die negative Schwankung charakterisirte 
elektrische Zustand in der Muskelfaser nicht wie in 
der Nervenfaser nothwendig vom einen zum an- 
dern Ende fortpflanzen müsse. In der That zeigt 
ja der Versuch,.dass die Positivität des Längsschnit- 
tes nur stellenweise (der Reizung entsprechend) 
verschwunden oder wenigstens ‘vermindert war, 

Es ist schon seit geraumer Zeit eine Lieblings- 
idee vieler Aerzte, Arzneistoffe durch den elek- 
trischen Strom in den Körper einzuführen. Die 
Möglichkeit wurde auch von manchen Physikern 
behauptet, namentlich beschreibt Becquerel einen 
Versuch, wo er unter die auf die unverletzte 
Haut gelegte negative Elektrode Jodkaliumlösung 
brachte, und die positive Elektrode in Form einer 
Platinnadel an einer weit entlegenen Stelle zwi- 
schen die Muskeln stiess. Er will alsdann an 
dieser Nadel schon nach weniger als einer Mi- 
nute deutliche Spuren von Jod wahrgenommen 
haben. Pelikan und Saweljeff haben durch eine 
gründliche Untersuchung diese Illusion vollkom- 
men zerstört. In den genauesten und durch 
melırere Stunden fortgesetzten Versuchen wurde 
auch nicht die kleinste Spur von Jod oder irgend 
einem andern leicht nachweisbaren Körper nur um 
die Dicke einer menschlichen Hand fortgeführt. In 
der That müsste ja — darauf machen die Vf. mit 
Recht aufmerksam — das fortgeführte Jodtheil- 
chen, ehe es an der positiven Elektrode frei wer- 
den könnte, zuvor mit den Radikalen aller zwi- 
schenliegenden Salztheilchen einmal verbunden 
gewesen sein. Sein Erscheinen setzte voraus, 
dass alle unterwegs befindlichen Salztheilchen 
vorher el.ktrolysirt wären. 

Du Bois-Reymond hat an einem lebenden 
Zitterwels (Malapterurus Beninensis, Murray) Ver- 
suche angestellt;sie haben gezeigt, dass bei diesem 
Fische die Stromrichtung die umgekehrte ist, wie 
beim Zitteraal, während bei jenem der Strom nach 
Faraday im elektrischen Organ vom Schwanz- 
ende zum Kopfende, also im angelegten Bogen 
von diesem zu jenem geht, geht er beim Zitter- 
wels im angelegten Bogen vom ‚Schwanzende 
zum Kopfende. 
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Fr. Leydig. Lehrbuck der Histologie. Frankfurt a/M. 
1857. Mit zahlreichen Holzschnitten. 


L. Mandl. Anatomie mieroscopique. T. II. Histogenese. 
Paris 1857, Fol. Livr. 15 — 20. 


W. B. Carpenter. The Microscope and its Revelations. 
London 1857. Second Edition, with 378 Engravings 
on Wood. 

O. Funke. Atlas der physiologischen Chemie. Leipzig 
1858. Zweite gänzlich neu gezeichnete Auflage. Mit 
180 Abbildungen auf 18 Tafeln. 

A. Brachet. Simples preliminaires sur le commentaire 
de la notice du meilleur mieroscope dioptrique com- 
pose achromatique du professeur Amici. Paris 1856. 

L. Finger. Beductionstabellen, enthaltend Vergleich- 
ungen des Micrometerpunktes mit der pariser Duo- 
decimallinie und dem Millimeter. Zur Benutzung 
bei mikrometrischen Untersuchungen. Sorau 1857. 

H. Reinhard. Das Mikroscop und sein Gebrauch für 
den Arzt. Leipzig und Heidelberg 1857. Mit ein- 
gedruckten Holzschnitten. 

W. Hislop. Description of an Object-compressor for 
preparing and mounting Objects. Transactions of 

the mieroscopical Society of London. Pag. 159. 

A. Edwards. On „Finders« for Microscopes. Quart. 
Journ, of microscop. science. July 1857. Pag. 200. 

W. Z. Bridgman. An adjustable Index Point for the 
Scale to be used as a Marker. Ebendaselbst 8. 206. 

H. Meyer. Zwei neue Lupenträger. Moleschott’s Unter- 
suchungen zur Naturlehre des Menschen und de 
Thiere. Bd. III, 8. 230. \ 

J. Moleschott. Erneuter Beweis für das Eindringen von 
festen Körpern in die kegelförmigen Zellen der Darm- 
schleimhaut. Ebendas. Bd. II, 8. 124. 


‚Den Reigen der einschlägigen Literatur er- 
öffnet Leydig’s »Histologie der Menschen und 
Thiere«.: Das Buch wurde bereits vom Verf. 


im vorjährigen Berichte angezeigt; auf das Gleiche 
müssen auch wir uns beschränken, denn Werke 
der Art eignen sich nicht zu beliebigen Aus- 
zügen oder aprioristischen Kritiken. Wohl mag 
das Urtheil der Forscher über dasselbe verschie- 
denartig sich gestalten, und im Laufe der Zeiten 
wird die schonungslose Sichel der Kritik manche 
in demselben verborgene Frucht körperlicher wie 
geistiger Anstrengung unerbittlich niedermähen, 
immerhin wird L. das Verdienst bleiben, zuerst 
das aller Orten zerstreute Material mit grosser 
Umsicht und musterbaftem Fleisse gesammelt 
und in einen gemeinsamen Rahmen gefasst und 
sowohl dadurch, als durch die Beigabe der zahl- 
reichen eigenen Untersuchungen an dem wissen- 
schaftlichen Baue einer vergleichenden Histologie 
nach Kräften und ehrlich geschafft zu haben, 
Diese Anerkennung ist aber auch der, einzige 
Lohn für die Opfer, welche derartige wissen- 
schaftliche Unternehmungen zumal in unserer 
Zeit der Gegensätze und Widersprüche erhei- 
schen. Die Ausstattung des Buches, Druck wie 
xylographische Beigaben sind vorzüglich. 
Würdig zur Seite steht Funke’s Atlas. Die 
zweite Auflage ist gänzlich umgearbeitet und um 
24 Abbildungen mikroscopischer Objecte. ver- 
mehrt; die richtige und zahlreiche Auswahl, die 
naturgetreue Zeichnung derselben, sowie ihre vor- 
treffliche Darstellung im Farbendruck, wodurch 
sie wenn auch die erste Auflage nicht übertrifft, 
doch ihr. nicht nachsteht, machen denselben zu 
einer willkommenen Gabe für. Lehrende und 
Lernende. Weniger gilt diess, namentlich in 
Betreff des Kostenpunktes (circa 90 Thlr.) von 
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dem jetzt vollendeten mikroskopischen Atlas 
Mandl’s. Bezüglich seines wissenschaftlichen 
Werthes folgen wir dem Ausspruche früherer 
Referenten und werden die darin enthaltenen 
Forschungen den betreffenden Kapiteln einreihen. 
Die Ausführung der Abbildungen ist eine sehr 
mittelmässige zu nennen. 

Reinhard lieferte eine für den praktischen Arzt 
recht brauchbare und empfehlenswerthe freie 
Uebersetzung von Beale „The microscope and 
its application to clinical medicine* und fügte 
mit noch grösserer Vollständigkeit die verschie- 
denen Untersuchungsmethoden der Gewebe und 
Excrete hinzu mit Benutzung der Resultate deut- 
scher Forschungen sowohl in normaler, als pa- 
thologischer Gewebslehre. 

Von mikroscopischen Apparaten brachte das 
vergangene Jahr wenig Erhebliches. Hislop em- 
pfiehlt eine neue’ Art von Compressorium; um 
damit einen gleichmässigen bleibenden Druck 
auf das Object zu erzielen, dasselbe in einer 
beliebigen Stellang dauernd erhalten, sowie über- 
haupt in ebne Flächen bringen zu können. Da 
es für die directe Beobachtung unter dem Mi- 
kroscop, welche unsere gewöhnlichen Compres- 
sorien gestatten, nicht brauchbar ist, so wird 
seine Anwendung eine höchst beschränkte bleiben. 

Um mikroscopische Objecte schnell wieder zu 
finden und Andern zeigen zu können, schlägt 
Edwards in Newyork die Benutzung von Scalen, 
sogenannte „Finder* vor; sie werden entweder 
auf den Öbjectträger oder den Objecttisch an- 
gebracht und die Angabe der bestimmten Grade 
zwischen welchen das betreffende Präparat liegt, 
gibt die Richtung an, in welcher es leicht auf- 
zusuchen ist. Eine noch complieirtere Vorrich- 
tung zu gleichem Zwecke wird von Dridgman 
beschrieben. - 

Moleschott empfiehlt die 5°/, Lösung’' des 
phosphorsauren Natrons für mikroscopische Un- 
tersuchungen auf das Ängelegentlichste. Sie dient 
sehr häufig als das vorzüglichste Erweichungs- 
mittel der Intercellularsubstanz, wodurch Zellen, 
Fasern und andere Formbestandtheile vereinzelt 
dargestellt werden können. Ferner bricht sie 
das Licht schwächer, als Wasser, so dass man- 
che feine Gebilde, wie die Schwänze der Samen- 
fäden, die Wimperhaare der Flimmerzellen, da- 
rin leichter zu beobachten sind, endlich erhalten 
sich in ihr manche Gewebe viel besser, als in 
Wasser und andern Flüssigkeiten; in Nerven- 
fasern wird die Gerinnung des Marks verzögert, 
die Wimpern der Flimmerzellen fallen später ab 
und bleiben länger in Bewegung etc. Ueberdiess 
ist die Lösung ein für allemal viel leichter zu 
bereiten, als andere Medien, wie Speichel, Blut- 
wasser, Eiweiss, welche gleichfalls mit ihr diese 
Vorgänge theilen 

Um Objecte zur besseren Beobachtung un- 
term Mikroscop rollen zu lassen, findet M. das 


I. Die Zelle, ihre Bildung, 
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ausserordentlich dünne Deckglas, welches man 
aus der Spiegelfabrik von Spinn & Comp. (Berlin 
Leipzigerstrasse No. 63) beziehen kann, wegen 
seines sehr geringen Gewichts vorzüglich. ge- 
eignet, 


Vermehrung, ihre 
Umwandlungen, ihre Abkömmlinge. 


Henle. In dessen und @. Meissner’s Berichte über die 
Beate der Anatomie und Physiologie im Jahre 


1856. 88 f. 
Mandl. . c. IL. p. 402) u. Compt. rend. de l’Acad. 
des scienc. No. 17. 1857 27 Avr. 


E. Claparede. Ueber Eibildung und Befruchtung bei 
den Nematoden. Siebold und Köllikers Zeitschrift, 
Bd. IX, 8. 109. 

Derselbe. Anatomie und Entwicklungsgeschichte der 
Neritina fluviatilis. Müllers Arch. 1857. 8. 159 u. 191. 

H. Hoyer... Ueber die Eifollikel der Vögel, namentlich 
der Tauben und Hühner. Ebendas. 8. 52 

Reichert. Bericht über div Fortschritte der mikrosk. 
Anatomie im Jahre 1855. Müller’s Arch. 1856. 8. 36. 

Billroth. Beiträge zur vergleichenden Histologie der 


Milz. Müller’s Arch. 1857. 8. 103. 

Virchow. Ueber ; Theilung der Zellenkerne. Dessen 
Arch. Bd. XL 8. 89. 

Kölliker. _Zur te Anatomie der Insekten, Würz- 


burg. Verhandl. Bd. VII. S. 233. 


Kölliker. Ueber secundäre Zellmembranen. Cutieular- 
bildungen und Porenkanäle in Zellmembranen. Eben- 
daselbst 8. 37. 


Kölliker. Ueber scheinbar selbstständige Contractions- 
phänomene an Bindegewebskörperchen oder denselben 
gleichwerthigen Zellen. Ebendaselbst 8. 119. 


Reichert. Der Nahrungsdotter des Hechteies — eine 
kontraktile Substanz. Müller’s Arch. 1857. 8. 46, 


E. Haeckel. Ueber die Gewebe des Flusskrebses. Müller’s 
Arch. S. 469 fi 

Der Glaube an eine Generatio acquivoca, 
also freie Zellenbildung, führt in unseren Tagen 
vors Ketzergericht; und gleichwohl erheben sich 
alljährlich vereinzelte Stimmen zu ihren Gunsten 
wie ja zu allen Zeiten — weil in der Natur des 
menschlichen Geistes gelegen — der Zweifel 
das Dogma begleitet. Die vielfachen, oft müh- 
sam beigebrachten Gründe, haben noch zu keinem 
endgiltigen Abschlusse geführt, noch immer steht 
ein unerschütterlicher Glaube, ‚getragen von 
metapbysischer Speculation, über der unumstöss- 
lichen Thatsache, bewiesen durch das ‚Experiment, 
während negative Gründe für die Vorgänge im 
Innern eines Organismus kaum je zu geben sind, 
haben positive - sehr ungleicben Werth und. be- 
sonders im Betreff letzterer ‚mahnt Henle zur 
Vorsicht. Er zeiht die pathologische Gewebe- 
lehre, welcher gegenwärtig die allgemeinen Fra- 
gen der Histologie mehr, denn der normalen 
zugefallen sind, der Willkür und des Mangels 
an Genauikkeit: bei ihren Forschungen und den 
Deutungen derselben. Als sölehe'Fälle,) welche 
man zur Vermehrung der Beispiele ‘der Zellen- 
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fortpflanzung‘ d. h. gegen die Extracellulartbeorie 
irriger Weise aufgeführt hat, gelten ihm: 1) der 
Inhält kugelförmiger Hohlräume, durch eine zähe 
Substanz ‘oder eine zufällige Hülle zusammen- 
gehalten, ‚welche man für kern- oder zellenhaltige 
Zellen: hinnahm.:.;2) Die» vielfachen Formver- 
änderungen der»Kerne in Folge der: Einwirkung 
von Reagentien,; welche: für eine Vervielfältigung 
derselben ‚durch Theilung ‚gedeutet wurden, so 
vorzügliev ;bei den Kernen der Schleim- und 
Eiterkörperchen, : bei den Körnchenzellen aus 
pathologischen Produkten, bei’ den biseuitförmi- 
gen ‚Kernen. der Epithelien. 3) Jene Bindege- 
webszellen,: worauf Virchow seine Cellular-Pa- 
thologie ‚gründete; darunter sind aber nicht etwa 
die »sternförmigen und: verästelten Zellen des 
fötalen :Bindegewebes und: der Hornhaut zu ver- 
stehen,‘sondern jene, welche V. mit collabirten 
Capillargefässen im Glaskörper und Lücken zwi- 
schen den ceylindrischen Bindegewebsbündeln ver- 
wechselte; in diesen Zwischenräumen der ferti- 
gen Gewebselemente, welche auf Querschnitten 
sternförimig ‚erscheinen, lagern sich die Exsudate 
und neuen Formbestandtheile ab, d. h.: das Wesen 
von >V.’s. Cellular-Pathologie besteht nach Henle 
darin, dass ‚die pathologischen Produkte sich nur 
an»den Stellen der Gewebe finden, wo sie Raum 
haben... | 

obManrdl macht sich.die Sache leicht, er sta- 
tuirt. drei Formen: für das Drüsenparenchyim die 
freie, für das Ei dievendogene Zellenbildung, für 
den Knorpel: die auf Theilung beruhende Zellen- 
bildung. »Rigoröser geht Leydig zu Werke; wäh- 
rend.ihm' (1. ec. 8. 10) diejenige endogene Zellen- 
bildung, bei welcher der Zelleninhalt ohne Theil- 
nahme‘ der Zellenmembran sich theilt, nach dem 
Vorgange Remak’s für ein Leichenphänomen gilt, 
erkennt: erınur die Vermehrung der Zelle durch 
vollständige Theilung und. eine Modification der- 
selben an, die Absprossung im Sinne Meissner’s 
an den: Eiern und Samenkörpereliien der Gor- 
diaceen. 

Doch auch letzterer scheint ein kurzes Da- 
sein beschieden, durch die Entwicklungsvorgänge 
des Nematoden-Eies, wie Claparede sie schil- 
dert. So wenig wie Bischoff und Thompson 
konnte. er Meissner’s weibliche Keimzellen wieder 
finden. Der Keimstock ist voll von blasigen Ele- 
menten, den spätern Keimbläschen, welche wahr- 
scheinlich ‚durch Theilung sich vermehren.  In- 
dem diese in der Geschlechtsröhre herabsteigen, 
umgeben sie. ' sich mit einer körnigen Substanz, 
dem ersten Dotterrudiment. Da wo diese Ab- 
lagerung zuerst stattfindet, fängt eigentlich der 
Dotterstock an, olıne dass gerade zwischen ihm 
und dem Keimstock bereits eine bestimmte Grenze 
wäre. Schon in diesem sind die Keimbläschen 
durch eine. zähe, durchsichtige Substanz mitein- 
‚ander verbunden, welche eben der erste Anfang 
der Dotterablagerung ist. Allmäblig. erscheinen 
Jahresbericht der Medicin pro 1857. Bd. L 
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innerhalb : dieser  zähen: Grundsubstanz kleine 
Körnchen, die ersten Dotterkörnchen, die bald 
so überaus zahlreich werden, dass die Keim- 
bläschen nicht mehr zu erkennen sind. Betrach- 
tet man ein etwas weiter nach unten gelegenes 
Stück der Eierstocksröhre, so findet man grös- 
sere in ihrer Achse angeordnete Körnchen. Diess 
ist der erste Anfang der Rhachis, die allmählig 
breiter und dunkler wird, während die Peripherie 
der Inhaltsmasse mamelonirt erscheint. Wird die 
Geschlechtsröhre eingerissen, so erkennt 'man, 
wie diese Inhaltsmasse aus pyramidenförmigen 
Eiern besteht, deren Spitze der Rhachis an- 
haftet, und deren Basis jedesmal eine halbkugel- 
förmige Erhabenheit an der Peripherie bildet. 
Diese Rhachis ist eine wirkliche und keine 
scheinbare, wie Meissner : behauptet, was man 
bei Ascaris suilla deutlicher noch sieht als bei 
A. mystax. Bei beiden gelingt es leicht zu er- 
kennen, dass jene sternförmige Eiergrappen — 
Meissner’s Keimzellen mit den daranhängenden 
Eiern: — welche schon Allen Thompson nicht 
für eine eigene Art von Zellenvermehrung ge- 
halten hat, blosse Kunstprodukte sind, die man 
sich durch Abreisen kleiner Stücke der Rhachis 
selbst nach Belieben verschaffen kann. Ob nun 
die Eier innerhaib des Dotterstockes eine Dotter- 
haut besitzen, ist eine vielfach ventilirte, aber 
noch immer nicht gelöste Frage und zwar dess- 
halb nicht gelöst, weil eine Vereinigung‘ über 
den Begriff » einer  Zellenmembran noch nicht 
möglich geworden ist. Die Verschiedenheit der 
Ansichten führte auch auf ähnliche: Verhältnisse 
bei den Amöben. Die Peripherie” einer’ Amöbe 
wird allerdings durch eine dichtere. Schicht‘ ge- 
bildet, als das übrige Körperparenchym', indem 
dasselbe stufenweise von Innen nach Aussen an 
Dichtigkeit zunimmt und jene äussere dichtere 
Schichte sich gegen das innere weniger feste 
Parenchyn nicht abgrenzt; in diesem Falle ist 
also keine eigentliche Membran vorhanden. Eine 
gieiche Bewandniss hat es mit den Eiern von 
Ascaris mystax und suilla. Ihr Dotter besteht 
aus Dotterkörnchen und einer durchsichtigen, 
farblosen bindenden Zwischensubstanz ; letztere 
bildet die äussere Schichte der Eier, in ihr fehlen 
erstere. Gelangen aber die Eier in den 'untern 
Theil der Tuba, so werden sie mit einer wirk- 
lichen Haut umgeben, welche dadurch zu Stande 
kömmt, dass sich. die äussere körnerlose Dotter- 
schicht gegen das Innere des Eies scharf ab- 
grenzt. Auch eine Micropyle, für Meissner's 
Befruchtungstheorie von Wichtigkeit, oder ein 
ihr ähnlicher Riss in der äusseren dichtern Dotter- 
schichte, fehlt den Askarideneiern. Das Ei schnürt 
sich allmählig an der Rbachis ab, :so dass die 
Brücke zwischen beiden stufenweise dünner, end- 
lich gleich Null und die Stelle der angeblichen 
Micropyle von der äusseren Schichte, ‘wie das 
übrige Ei überkleidet wird, 
3 
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Aus Hoyer’s Untersuchungen, welche. er unter 
Reichert’s Anleitung anstellte, 


dass die bisher sogenannte Dotterhaut des Vogel- 
eies schon ursprünglich an den kleinsten für 
uns sichtbaren Eiern vorhanden ist, dass sie mit 
dem ganzen Ei an Grösse zunelime, und der 
ganze Dotter, also auch die Kugeln des Nahr- 
ungsdotters, alsursprünglich vorhandener wachsen- 
der und allmälig sich umwandelnder Inhalt dieser 
Dotterhaut gegeben sei, überhaupt, dass das 
Eigelb der Vogeleier auf gleiche Stufe mit dem 
primitiven. Ei anderer Thiere zu setzen ‘sei. 
Ebenso bezweifelt Z., dass’ derjenige Theil des 
ursprünglichen Eiinhaltes, welcher später ‘zur 
Keimscheibe wird, den körnig gewordenen Inhalt 
des Keimbläschens darstellt, wie» Meckel ange- 
nommen hat. 

In: der Schilderung der Entwickelung der 
Samenkörperchen weicht : Olaparede : gleichfalls 
von Meissner ab; nach ihm erfolgt sie also: 
Das blinde Ende der Geschlechtsröhre lässt eben- 
falls von den männlichen Keimzellen Meissner’s 
keine Spur erkennen, vielmehr ist es mit kleinen 
farblusen Bläschen angefüllt. Diese rücken in 
. jener allmälig herunter, und umgeben sich mit 
einer körnigen Masse, welche aus stark licht- 
brechenden Körnchen und einer farblosen Zwischen- 
substanz besteht. Der Inhalt der mämnlichen 
Geschlechtsröhre gleicht alsdann dem des Dotter- 
stockes, indem die künftigen Samenkörperchen 
birnförmig gestaltet und mit ihrer ‚Spitze nach 
der Achse des Organs gerichtet sind. Die Spitzen 
kleben mehr weniger aneinander, obne-dass eine 
eigentliche Rhachis dadurch entsteht; jedes Kör- 
perchen gleicht jetzt einem Ei: das helle Bläschen 
schimmmert durch, wie ein Keimbläschen durch den 
Dotter. Im untern Theile des Hodens geht die 
frühere pyramidenförmige Gestalt der Körperchen 
in eine körnige Kugel über, während der Kern 
(das helle Bläschen) vollkommen verschwindet. 
Alsbald wandern die Körnchen nach einer be- 
stimmten ‚Seite der Kugel hin, wodurch. sich eine 
helle, durchsichtige Sphäre darstellt, welche an 
einer gewissen Stelle der:Peripherie mit einem 
Haufen Körnchen versehen ist. Die Kugel ist 
dann sehr scharf contourirt — Meissner’s Stadium 
der reifen Keimzellen —. Nachdem die hellen 
Kugeln mit ihren Körnchenhaufen sich. durch 
Theilung: vermehrt haben, gelangen sie in die 
Samenblase, wo man sie dann als Entwicklungs- 
zellen der Zoospermien- betrachten kann. Von 
irgend seinem Punkte des Körnchenhaufens: er- 
hebt sich ein kleiner gewölbter Vorsprung, der 
allmälig zu einem fingerförmig gestalteten Körper 
heranwächst. Alsbald löst sich die Kugel auf 
und der Körnchenhaufen wird mit dem:darauf- 
sitzenden Finger frei. Nicht selten trifft man 
Körnchenhaufen, welche zwei bis vier finger- 
förmige Körper tragen, was wahrscheinlich daher 
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geht gegenüber 
den bekannten Forschungen H. Meckel’s hervor; 
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rührt, dass mehrere Körnehenhaufen: aneinander 
kldbait und“ gleichsam miteinander: verschmelzen. 
Endlich findet man lose fingerförwige Körperchen, 
welche den Körmnchenhaufen — Bischofs !Epi- 


thelialkegelchen — nicht mehr :anhaften. »' Eine 
weitere Entwicklung wurde innerhalb der männ- 
lichen Genitalien nicht beobachtet. yanıabı 


Nach kReichert's noch jüngst angestellten Las 
suchungen ist es unzweifelhaft, dass die eigen- 
thümliehr. geformten Kerne: der. Zoospermieny;je 
einzeln einer Zelle angehören; ihre: Wandung 
ist leicht zerstörbar, namentlich durch: Druck und 
die freien Körner mit Spuren eines‘ flockigen 
Anhanges liegen dann frei zu Tage und können 
durch Pressung eigenthümliche, bei Ascaris mystax 
köcherartige Formen erhalten, wie:sie Meissner 
als natürliche Formen beschrieben: hat; «nicht 
weniger aber gelingt es, unversehrte Zoospermien 
mit ihrer Zellmembran: mitten unter den Eiern 
im Uterus deutlich zu erkennen; bei ‘glücklichen 
Präparaten sah Feichert «nicht: eine KIRFEHERN 
störte Zelle. 

Olaparede schildert den Bildungsvorgang dem | 
Zoospermien bei Neritina fluviatilıs in’ einer:den 
Beobachtungen Kölliker's entsprechenden Weise, 
In der structurlosen Tunica propria der‘ Hoden- 
follikel findet man Epithelialzellen ‘mit einem 
grossen Kern und Kernkörperchen, bisweilen mit 
zwei Kernen als Andeutung -einer beginnenden 
Theilung, ausserdem zahlreiche 0,0068 bis 0,024 
Mm. breite Zellen; die Bildungszellen der künftigen 
Zoospermien. Diese entwickeln sich‘ schaaren- 
weise in Mutterzellen durch Theilung des Mutter- 
zellenkerns. Während bei den Ceplialophoren die 
Zoospermien zu Bündeln vereinigt sind, ist dieses 
bei Neritina niemals der Fall, weil.die Mutter- 
zellen sich früher auflösen und die Bildungszellen 
vor dem Erscheinen der Zoospermien: in ihnen 
auseinandergehen. Die freien Bildungszellenhaben 
einen deutlichen Kern, welcher nach einer Richtung 
hin sich verlängert und zu einem 'spiralig ge- 
wundenen Faden auswächst. Ist das wandständige 
Zoosperwnion einmal fertig, 80  durchbricht sein 
eines Ende die Zellenmembran und sieht frei 
hervor, während das andere noch in «der Zelle 
zurückbleibt. Allmälig entwickelt sich die Spirale 
auseinander und die Bildungszellenmembran sitzt 
kappenförmig auf dem andern Ende: des haar- 
förmigen Zoospermions, um‘ bald gänzlich‘ zu 
verschwinden. Die fertigen Zoospermien sind 
einfach haarförmig, kopflos, im Mittel 0,078 Mm. 
lang ‘und bilden auf "Wasserzusatz ‚Oesens en 
Schlingen. 

Die wirkliche Theilung der‘ Blutzellen, wie 
sie Remak und Kölliker annehmen, hält Billroth 
nach wiederholten Untersuchungen für Täuschung. 
Sie ist nicht eine Folge der Neigung der Blutkör- 
perchen, aneinander zu kleben, wie B. früher mit 
Reichert glaubte, sondern einzig und allein durch 
die Einwirkung der Reagentien bedingt. Als er 
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.den Blutkörperchen eines Embryo von Salamandra 
maculata, welche zum Theil noch Dotterelemente 
in sich: bargen, sehr »verdünnte Essigsäure, wie 
sie Remak zur Darstellung der Kerne empfiehlt, 
zusetzte, sah er nach 'kurzer Zeit die schönsten 
- Theilungsformen derselben unter seinen Augen 
entstehen, ebenso bei der Behandlung mit chrom- 
sauren Kali. Diese Gestaltsveränderung der Blut- 
körperchen geht in der Art vor sich, dass die 
Dotterelemente auf-einen oder zwei Punkte sich 
concentriren, und der übrige Theil der Zelle sich 
unregelmässig aufbläht. Auch Referent beobach- 
tete mit Bischoff im Blute eines Hingerichteten, 
desselben, bei welchem wegen leichter scorbuti- 
scher-Diathese Henle die von Bischoff angestellten 
Gewichtsbestimmungen der Blutmenge in Zweifel 
z0g; die täuschendsten Theilungsformen der Blut- 
körperchen, ohne nur einmal Spuren einer wirk- 
lichen: Theilung bemerken oder erschliessen zu 
können; während des langsamen Fliessens auf dem 
Objektträger zogen sie sich etwas in die Länge, 
schnürten sich in» der Mitte allmälig bis zu einer 
kaum baltbaren Dünne ab, ja einzelne von ihnen 
kehrten bei längerer Beobachtung wieder zu ihrer 
alten Gestalt zurück.” Wie in Billroth’s Fall 
der Einfluss der Reagentien, so scheinen bier die 
pathologisch veränderten physikalischen und che- 
mischen Eigenschaften der übrigen Blutflüssigkeit 
auf diese Forppsgmllerung von Einfluss gewesen 
m Semi: His 

>» Eine gleiche a laneritideriing von farb- 
Ionen ‚Blut- und Eiterkörperchen der Zellenkerne 
zu Folge der Einwirkung von Reagentien, vor 
deren Verwechslung mit endogenen Zellenformen 
von Henle, wie: oben erwähnt, gewarnt wird, 
‚erkennt Virchow vollkommen an, gleichwohl 
spricht er sich aber entschieden für eine unzweifel- 
hafte Theilung der Kerne ’z. B. bei diesen Bil- 
dungen, bei den Epitbelien, Krebszellen etc. aus. 
Sie erfolge gewöhnlich in der Weise, dass zuerst 
an. einer Seite des meistens » ovalen Kernes eine 
kleine Einsehnürung oder Einkerbung entsteht, 
welehe sich nach und nach über die Fläche des 
Kernes herübererstreckt und von der aus sich 
die Scheidewand durch das Innere des Kernes 
hindurchschiebt. 
zeitig an zwei oder mehreren Stellen des Kern- 
' umfangs solche Einkerbungen und darauf eine 
zwei- und mehrfache Theilung des Kernes vor; 
„immer jedoch ist die Scheidewand gerade und 
erst in dem Maasse, als die Kerntheile wachsen, 
und sich zu besondern Kernen umbilden, rundet 
sich ihre Begrenzung ab und sie entfernen sich 
endlich von einander. Am besten sieht man 
‚diese Theilung an grosskernigen Zellen mit 
deutlichen Kernkörperchen z. B. Epithelien, 
Krebszellen.. Ja man sieht hier sogar, dass der 
‚Theilung des Kernes diejenige des Kernkörper- 
‚chens vorausgeht, doch hängt keineswegs von 
‚letzterer. die Theilung der Zelle oder des Kernes 
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ab, da auch beide: ohne die Gegenwart eines 
Kernkörperchens eintreten. Ausser dieser wirk- 
lichen Theilung: erscheint jene Form als 'ab- 
weichend, wo ein’einfacher Kern eine grössere 
oder kleinere Zahl von Abschnürungen erfährt, 
ohne dass der Zusammenhang zwischen den ein- 
zelnen Abschnitten aufgehoben wird, so bei den 
farblosen Blut- und Eiterkörperchen. Diese For- 
men geben allerdings Veranlassung zur Ver- 
wechslung mit den Verzerrungen und Verun- 


‚staltungen der Kerne zu Folge des Einflusses 


von Reagentien. An diese abgeschnürten oder 
noch im 'Zusammenhange begriffenen : Formen 
schliessen sich Zellen mit einem verästelten 
Kerne an, wie sie Virchow, ähnlich den von 
Kölliker aufgefundenen, vielkernigen Zellen aus 
dem Leberblute der Katzen, Hunde und Mäuse 
(vorj. Ber. $. 20), in: erkrankten Lymphdrüsen 
(Careinoma haematodes melanoticum) entdeckt 
hat. Ein solcher Kern hat mehr weniger kolbige 
und -keulenförmige Fortsätze, von denen jeder 
ein Kernkörperchen enthielt und die sämmtlich 
in der Mitte durch feine Stiele zu einem stern- 
förmigen Centralkörper 'zusammentraten, Diese 
Formen von wverästelten Kernen stimmen aber 
mit jenen von WMeckel entdeckten, welche 
in den Zellen der Spinndrüsen der Raupen vor- 
kommen, nicht überein, da sie weder Kem- 
körperchen zeigen, noch zu Kernvermehrung zu 
dienen scheinen; vielmehr sind letztere, wie 
Kölliker bei Euprepia purpurea entdeckt hat, 
Verästelungen feiner Tracheenzweige in den 
Drüsenzellen. 

Claparede gibt eine Zellentheilung durch Bil- 
dung von Scheidewänden innerhalb von Mutter- 
zellen beim Neritinenknorpel an. Als erste An- 
deutung davon erscheint eine feine Linie, welche 
quer durch die Zelle läuft und ihre Wand 
senkrecht trifft. Die zwischen den beiden so 
gebildeten Tochterzellen entstandene Scheide- 
wand wird allmälig dicker und bald erfolgt eine 
neue Theilung, indem sich. eine feine Linie, 
welche die beiden neuentstandenen Tochterzellen 
in die Quere genau halbirt, auf die Scheidewand 
senkrecht setzt, dadurch bilden sich in den beiden 
Tochterzellen -je zwei Enkelzellen und dieser 
Prozess wiederholt sich noch öfter, bis solche 
Urmutterzellen durch eine viermal wiederholte 
Bildung von Scheidewänden in 16 Tochterzellen 
zerfallen sind und dabei hat jede Wand derselben 
eine ihrem Alter entsprechende Dicke. Sind nun 
die Tochterzellen der letzten Generation gross 
gewachsen (0,017 — 0,030 Mm. Durchm.), so 
tritt erst'in den Scheidewänden eine Spaltung ein 
und jede Zelle bekömmt dadurch eine von ihrem 
Nachbarn abgegrenzte Membran; zugleich runden 
sich die Winkelı dieser viereckigen Zellen ab 
und eine äusserst geringe Menge 'einer meistens 
fehlenden Zwischenzellensubstanz verbindet sie 
untereinander. 
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Kölliker hat im verflossenen Jahre umfassende 
Untersuchungen über secundäre Zellenmem- 
branen, Cuticularbildungen und Porenkanäle in 
Zellen — gegenwärtig das Tagesthema der Histo- 
logie — durch das gesammte Thierreich ange- 
stellt und ‚dadurch schätzbare Beiträge zur ver- 
gleichenden Gewebelehre der‘ Wissenschaft ge- 
schenkt. Der Nachweis eines Vorkommens 
solcher Zellenausscheidungen, welche als beson- 
dere histologische Bildungen, ja selbst als Organc 
auftreten, ist erst eine jüngere Frucht histologischer 
Forschungen. K. weist nach, wie gerade er, 
besonders durch die seeumdären Ausscheidungen 
der Pflanzenzellen, der Cellulosemembranen und 
Cutieularbildungen aufmerksam gemacht, schon 
von jeher ähnlichen Bildungen in der thierischen 
Gewebelehre nachgeforscht und sie in den Kreis 
seiner Studien gezogen habe. So erkannte er 
bereits 1846 die structurlose Scheide der Chorda 
dorsalis für ein Ausscheidungsprodukt der Zeilen 
der Chorda; die ächten structurlosen membranae 
propriae der Drüsen, die Glashäute, die base- 
ment membranes, die Ühitinauskleidungen des 
Darmes und der Haut bei den Articulaten führt 
er nicht minder im Verlaufe der Zeit auf gleichen 
Ursprung, nämlich auf die Ausscheidung der 
Epidermiszellen und Epithelien zurück. Noch 
später fasste er alle geformt auftretenden Aus- 
scheidungen ‘von Zellen, sowohl einzelner als 
ganzer Zellenfolgen, unter der gemeinschaftlichen 
Bezeichnung als Extra- und Intercellularsubstanz 
auf, wobei er als Beispiele der Art den Zahn- 
schmelz, die Grundsubstanz des Zahnbeines, die 
Hornzähne der Batrachier, die cellulosehaltige 
Substanz der 'Tunicaten erwälnte. ° Allein erst 
die Entdeckung von Porenkanälchen in der ver- 
dickten freien Wand. der ' Darmeylinder veran- 
lasste ihn zu einer durchgreifenden Verfolgung 
der Zellenausscheidungen in sämmtlichen Thier- 
reichen wie sie uns gegenwärtig vorliegt. Die 
ganze Abhandlung, deren detaillirte Wiedergabe 
die Grenzen unseres Berichtes weit überschreiten 
würde, zerfällt in die secundären Zellenausschei- 
dungen und Cuticularbildungen 1) im Darme — 
nachgewiesen bei den Fischen, Radiaten, Ein- 
geweidewürmern, Mollusken, Gliederthieren (An- 
neliden, Crustaceep), — 2) auf der äusseren 
Haut — nachgewiesen bei den Radiaten, Wür- 
mern, Mollusken, Gliederthieren ( Anneliden, 
Crustaceen, Arachniden und Insekten), — 3) 
Zellenausscheidungen und Porenkanälchen an 
Eiern der Holothurien, Insekten und Fische. 

Indem wir nun die äusserst wichtigen Resul- 
tate dieser schönen Forschungen bezüglich der 
beiden ersten genannten Klassen, besonders jene 
über ‘die vielverbreiteten Chitinbildungen, dem 
Leser aus obigen Gründen anheimzugeben ge- 
zwungen sind, sollen hier aus Rücksicht eines 
uns näher liegenden -allgemeinen Interesses nur 
die Resultate der Untersuchungen über die po- 
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rösen Eihüllen der Fische eine nähere 'Berück=- 
ua yaslaw Erin 
* K. unterscheidet an den'Eiern'letzterer''zwei 
„eapsuläre« Hüllen: ‘die 'Dotterhaut" und die 
Gallerthülle., Die Dofterhaut ist ’0,005—0,01“ 
dick, an beiden Plächen regelmässig punktirt, 
welches : Ansehenin der Gegenwart von Poren- 
kanälchen seinen Grund hat. ‘ Diese stellen sich 
bei 'Flächenansichten als (0,0003— 0,0005) 
feine helle Löchelchen auf etwas’ dunklem Grunde 
dar und sind durch die ganze Dicke der Eihaut 
zu erkennen; bei Profilansichten erscheinen sie 
als helle radiäre Streifen an den Rändern. Durch 
Zusatz von Wasser werden sie deutlich, indem 
sie sich erweitern und stellenweise, meistens in 
der Mitte, selbst bis zu kleinen Vacuolen aus- 
dehnen. Auf Essigsäure und verdünnte kaustische 
Kalien markirt sich an dieser Dotterhaut eine 
äusserst resistente dünnere Sehichte, welche noch 
gestreift bleibt, während die inneren Theile der- 
selben vollkommen erblasst sind. Diese Schichte, 
welche bei einiger Aufmerksamkeit auch an 
frischen Eiern von der übrigen Dotterhaut iso- 
lirt sich beobachten lässt, misst im unveränderten 
Zustande 0,0003—-0,0008—0,001'", im aufge- 
quollenen das Doppelte und melir. Nach aussen 
hat die Dotterhaut eine scharfe Begrenzung, nach 
innen meistens nur schwache Contouren, oft 
auch warzenförmige Hervorragungen. Was ihre 
Anfänge bei einigen Fischen betrifft, so sitzen 
sowohl die eylindrischen, 0,0083—-0,004° langen 
und 0,001—0,002° breiten, fettähnlichen Zött- 
chen (Abramis brama, Chondrostoma'nasus, _ 
Squalius argenteus, (Cobitis "barbatula, Gobio 
fluviatilis, Cyprinus orfus), als auch die Hutpilze 
ähnlichen, 0,001 0,002‘ breiten und ebenso 
hohen, an der einen Seite des Kies isolirt ste- 
henden Wärzchen (Gasterosteus und Cottus gobio) 
auf ihrer eben erwähnten äusseren Lamelle. Die 
Frage nach ihrer Entstehung beantwortete K. 
dahin, dass die resistente äussere 'Schichte’ den 
zuerst gebildeten Theil abgibt, an welchem sich 
allmälig vom Dotter her die übrigen Schichten 
anlegen und zwar aus folgendem Grunde, weil 
die ebengenannten Wärzchen und Zöttehen zu 
einer Zeit auftreten, wo sie noch als einfache 
Contour den Dotter begrenzt und erst später an 


(der inneren Seite der die Zöttehen tragenden 


Lage der porösen Membrane als eine Anfangs 
zarte, später immer dicker werdende Schichte 
erscheint. Woher aber diese Ausscheidung der 
beiden Schichten der Dotterbaut herrühre, ist — 
das Ei als Zelle aufgefasst — eine schwer zu 
lösende Aufgabe und wird sich ihre ganze Ent- 
stehung erst dann erklären lassen, wenn neben 
der porösen Eihaut eine besondere Dotterhaut, 
welche als die eigentliche Zellenmembran des 
Bies oder sein Primodialschlauch zu deuten wäre, 
nachgewiesen werden könnte. In der That glaubt 
nun K. bei einigen Fischen (Cobitis fossilis) 
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diese senfdeckt zwshaben und'er deutet alsdann 
die ganze''sogenannte‘‘Dotterhaut der Fische als 
eine Ausscheidung "einer zarten; den Dotter zu- 
nächst»umsehliessenden primären Zellenmembran, 
‚welehe‘ nur» bis: zur‘ völligen » Ausbildung der 
porösen' Membran: zu"bestehen hat: ‚Die zweite 
Hülle des Fischeis, die: Gallerthülle ,, kennt K. 
nur 'vom »Barsch; er fand 'hier, dass’ ihr ganzes 
Röhrensystem 'herrühre von «dem Auswachsen 
der Epithelien‘ des‘ Eifollikels und dass die die 
Röhrchen  verbindende Gallerte eine Ausschei- 
dung ' dieser Zellen sei. : So lange die Eier: in 
den 'Follikeln  sich''aufhalten, bleiben die Epi- 
thelien mit den Röhrchen verbunden, treten die 
Eier aus; so trennen sich die Zellenkörper und 
fallen ab, bis auf die Wände, welche mit den 
Röhrchen zusammenhängen, und diese stellen 
alsdann die sechseckigen Facetten J. Müllers dar. 

" Indem X. «die Resultate jetziger Forschungen 
mit seinen frühern und denjenigen Anderer zu- 
sammenstellt,"gibt er folgende überraschende und 
das gegenwärtige histologische Gebäude tief er- 
schütternde Uebersicht von solchen bis jetzt be- 
kannten geformten Zellenausscheiiungen, bei 
welcher ‘so mancher Burggraf der Wissenschaft 
ungläubig sein Haupt schütteln mag. Wir geben 
sie hier in des Verfassers eigenen Worten wieder. 


ww Feste Ausscheidungen an einzelnen Zellen, 
1. -Einseitig. auftretende. 


a) Cylinderepithel des Dünndarms vieler Thiere 
mit verdickter freier Wand, 

b)Epidermiszellen von 'Ammocoetes. 

e)' Hornzähne: der Larven von Batrachiern, 

d) Isolirte zahnartige Bildungen an gewissen 
"Cutieularbildungen von Mollusken (Aceta- 
“bularplatten von Sepia, Kiefer von Aplysia'ete.) 

e): ‚Eigenthümliche Fasern ‚an der Dotterhaut der 

' Beomberesoces, Wärzchen und Zöttchen der 
Dotterhaut' der Süsswasserfische, 

f) Schuppen der Insekten, und die Haare, Borsten 
‘und Stacheln der Arthropoden, welche um 
Ausläufer einzelner Zellen sich bilden. 


2.. ‚Alleeitig eich bildende Ausscheidungen, secun- 
däre Zellenmembranen. 


zer 


a) indie, Kapseln ‚der Knorpelzellen. 
b) Kapsen gewisser Knochenzellen (s. Mikr. 
Anat. 2 pag. 82). 
ec) Seeundäre Dottermembran vieler Eier. 
:d) Aeussere Kapseln gewisser Zellen in den 
cellulosehaltigen Theilen der Tunicaten. 
e) Die Cuticula gewisser Infusoriengattungen. 
1I. Feste Ausscheidungen an ganzen Zellen- 
massen. Extra- und Intercellularsubstanzen. 
1. Einseitige Ausscheidungen auf freien Ober- 
flächen von Epithelialformationen, Cuticulae. 


a) Aeussere Cuticula der Strahlthiere, Weiss- 
würmer und Anneliden. 


k) Schmelz der Zähne, 
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'b) Hornige Gehäuse der Quallenpolypen. 


e) Schalen . der Mollusken und anderweitige 
äussere’ Cuticularbildungen derselben (Ace- 
"tabularringe der DE RERENREN: Byssus der 
‚Acephalen). 

d) Chitinpanzer der Krustaceen, Spinnen vera 
Insekten. 


e) Cutieularbildungen i im Oesophagus und Magen 
der Rundwürmer. 

f) Cutieularbildurgen im Darm der Mollusken 

(Kiefer, Zunge, Magenzähne, einfache Cu- 

ticulae). 

Cutieularbildungen im wer der Arthropoden 

(einfache Cuticulae, MORE der Krusta- 

ceen etc.) 

Cuticulae (Membr. intimae) in gewissen Drüsen 

der Insekten (s. Meckei in Müll. Arch. 1846). 

i) Chitinbaut der grösseren Tracheen, welche, 
wie Semper gezeigt hat, ursprünglich aus 
Zellen bestehende Röhren sind. Da diese 
Röhren mit wenigen Ausnahmen als Fort- 
setzungen des äussern Epithels des Körpers 
auftreten, reiht K. ihre  Ausscheidungen 
hier ein, 


Su’ 


g 


h 


Sr 


(K.s Handbuch der 
Gewebelehre ‚2. Aufl. pag. 408). K. be- 
trachtet gegenwärtig die an der Oberfläche 
des sich bildenden Schmelzes zwischen ihm 
und dem Epithel der Schmelzmembran vor- 
kommende, weiche hautartige Lage am liebsten 
als jüngste noch nicht ossifieirte Schmelz- 
schicht. 

I) Die äussere Eihülle der Barscheier zum Theil 
und vielleicht äuch' die äussere DR des 
Chorions’ der Insekteneier, | 


Zu Einseitige Ausscheidungen an den 'angewach- 
senen Flächen. von Epitbelialformationen, 
Tunicae propriae. 

a) Strukturlose: Membrane propriae von Drüsen 
(Harnkanälchen, Graaf’sche Follikel, Schweiss- 
drüsen ete. viele Drüsen von Wirbellosen). 
Strukturlose Häute unter Epithelien, base- 
ment membranes (auch bei Wirbellosen, z.B. 
aussen am Darm der Rundwürmer, Glasbäute 

des Auges und Labyrinthes). 


b 


Sn 


3. Einseitige und allseitige Ausscheidungen an 
Zelleneomplexen der Bindesubstanz, 


Grundsubstanz der Knorpel und Knochen, 
insofern dieselbe nicht von den sekundären 
Membranen der Zellen gebildet wird. 
Grundsubstanz vieler Formen von weicher 
Bindesubstanz (Schleimgewebe und gallertiges 
Bindegewebe höherer und niederer Thiere). 
Grundsubstanz der cellulosehaltigen Hüllen 
der Tunicaten. 

d) Grundsubstanz des Zahnbeins. 

e) Eigentliche Scheide der Chorda dorsalis. 


m 


a 


b 
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Als in die Kathegorie dieser aufgezählten 
Bildungen. wahrscheinlich gehörend, rechnet K. 
ausserdem noch die Kiefer der Anneliden, ihre 
Borsten, die .hornigen Penes der Rundwürmer, 
den Liebespfeil der Schnecken, den Krystallstiel der 
Acephalen, den Kauapparat und die Panzer der 
Rotiferen, dann der Infusorien und Polythalamien, 
die Stachel und Rüssel der Nemertinen, die Hacken 
der Cestoden und anderer Ringeweidewürmer. 

Die an diese gegebene Uebersicht zunächst 
sich anknüpfende Frage ist, welche von diesen 
Zellausscheidungen eine Einreihung unter die 
histologischen Formelemente zu beanspruchen 
habe. - Diess führt nothwendigerweise zur Unter- 
scheidung der ebengenannten Bildungen sowohl 
von den gewöhnlichen Epithelialseereten — und 
Drüsen, als von ‘den  Intercellularflüssigkeiten, 
eine Unterscheidung, die scheinbar leicht‘, in 
manchen Fällen aber fast unmöglich ist. Zu den 
erstern, den: Zpithelial- und Drüsensecretionen 
rechnet: X. neben einer ‘grossen Menge von 
solchen, welche stets im flüssigen Zustande bleiben, 
auch eine gewisse Zahl, welche in dieser oder 
jener Weise eine bestimmte Form annehmen und 
mehr weniger bestimmt zu histologischen Ele- 
menten sich gestalten, als: 

1.. Alle Eihüllen, "die im Eileiter, Uterus 
oder beim Legen der Eier sich bilden, wie die 
Eiweisslagen, die Gallerthüllen, die Schalenhäute 
und Eischalen vieler Thiere, das: sogenannte 
Chorion :z. B. der Eingeweidewtirmer, die Cocons 
der Hirudineen und Lumbrieinen, die Eiernester 
vieler Mollusken und andere ähnliche Bildungen. 

2.. Die Kapseln, die um entwickelte Samen- 
elemente entstehen, wie die Samenkapsein der 
Decapoden, die Spermatophoren von. Cyelops, 
Ligia, vieler Insekten und der Cephalopoden. 

3. Alle Hüllen, welche um ganze sich meta- 
morphosirende Thiere entstehen, welche in keinem 
innigeren Zusammenhang zu den betreffenden 
Thieren stehen. Cysten von Infusorien und Ein- 
geweidewürmern. | 

4. Alle Drüsensecrete, welche zu bestimmten 
Formenelementen erhärten. Secret der Spinnorgane 
der Insecten und Arachniden, und der das Ge- 
häuse secernirenden Drüsen bei den tubicolen 
Würmern. 

5. Die Gehäuse von Thieren, die in keinem 
nähern Zusammenhange mit denselben stehen. 
Rotiferen z. Th., Bryozoen (?). 

Diesen Secretionsprodukten gegenüber charak- 
terisiren sich die geformten Zeilenausscheidungen 
dadurch: 1. dass sie immer in einem direkten 
Zusammenhange mit den Zellen, die sie erzeugen, 
stehen, während diess bei jenen so eine bestimmte 
Form. annehmen, nicht der Fall ist; 2. dass 
sie schon vom Momente ihrer ersten Bildung an 
in einer bestimmten Form auftreten, während die 
Epithelial- und Drüsenausscheidungen alle zuerst 
flüssig zu sein ‘scheinen, und erst nachträglich 
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erhärten; '3. dass sie in einem unverkennbaren 
physiologischen Zusammenhange  mit’vden sie 
tragenden Zellenmassen stehen und auch an vielen 
Orten eine besondere: Struktur besitzen, während 
die geformten Secretionsprodukte von besondern 
physiologischen Vorgängen: nichts darbieten und 
einen geschichteten Bau zeigen. Doch trotzdem, 
dass sich zwischen beiden,' den geformten 'Zellen- 
ausscheidungen 'und:den Secretionsprodukten eine 
ziemlich bestimmte Grenze ziehen lässt, so hält 
K. bei manchen Bildungen‘ die Annahme eines 
mittleren Gebietes für nothwendig, so“z. B.; bei 
den Schalen der Cephalophoren, dem Byssus der 
Acephalen, den Gehäusen :der Infusorien, :Poly- 
thalamien, Quallenpolypen und: Bryozoen. 

Was endlich die Intercellularsubstanzen «und 
Zwischenzellflüssigkeiten anbelangt, so lässt’ sich, 
wie bei den Extracellularsubstanzen: und Drüsen- 
secretionen keine scharfe Trennung .erzielen, wie 
schon die verschiedenen Consistenzgrade: des 
normalen und pathologischen Bindegewebes:dar- 
thun. K. theilt die Extracellularsubstanzen und 
Epithelialsecretionen unter folgende vier Rubriken: 

1. Wahre flüssige Ausscheidungen. 

2. Erhärtende Secrete von mehr zufälliger 
Form (Eischalen, age Seide, Piiiiht 
fäden). 

3. Ausscheidung mit bestiiitutune Bors, oliie 
besondere Struktur(Cephalophorengehäuse, Panzer 
und Gehäuse von a, FR seen etc., 
Byssus). 

4, Wahre De Zellausscheidungen häufig 
von besonderer. Struktur (einseitige Verdieküngen 
an Zellen, secundäre Zellmembramen, Cuticulae 
und Chitinpanzer, Membr. propriae). 

Der Bau dieser geformten Zellenausscheidungen 
ist ziemlich eomplieirt. Bezüglich ‘der: gröberen 
Anordnung ihrer Theile sind sie bald homogen, 
bald lamellös, bald in der Richtung der‘ Dicke 
faserig. Zu: den .feinern  Strukturverbältnissen 
gehören die in gewissen Outicularbildungen vor- 
kommenden Fasern (Cuticulae der Anneliden und 
Rundwürmer, . Chitinpanzer gewisser Insecten) 
und die Porenkanäle. Erstere entstehen aus 
einer secundären Spaltung anfänglich homogener 
Lamellen, letztere, sehr verbreitete Bildungen, 
kommen nicht nur an einzelnen Zellen (Darm- 
cylinder vieler Thiere, Epidermiszellen von Am- 
mocoetes, Petromyzon) und seeundären Zellmem- 
branen (Eier von Fischen und Holothurien), 
sondern auch an vielen Cutieulae (Chitinpanzer 
der Krustaceen, Arachniden und Insekten, Magen 
der Decapoden, Chorion des Insekteneies, 'Scha- 
len vieler Acephalen, Zungenzähne einiger Mol- 
lusken, Acetabularringe der Tintenfische, Cutieulae 
mancher Anneliden) vor. Sie erscheinen als feine 
Kanälchen, weit unter 1,000 , welche ziemlich 
erad durch die Cutieularbildungen sich verlaufen 
und nur selten sich verästeln. Gewöhnlich liegen 
in der von einer Zelle ausgeschiedenen Masse 
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viele Kanälchen, seltner nur wenige oder viel- 
leicht selbst‘nur eines. Ihr. Inhalt: ist eine noch 
nicht 'näher»gekannte Flüssigkeit, seltner Luft. 
Ihre Entstehung kann: man sich. so erklären, 
dass die‘ 'ausscheidenden Zeilen an gewissen Stel- 
len’ Stoffe austreten lassen, an andern dagegen 
nicht und ‘dass an den nicht -ausscheidenden 
Theilen dureh’ den fortgesetzten Austritt von 
Flüssigkeit’aus den Zellen ‘die ‚Poren offen er- 
halten :werden. ı In den Fällen von Bildung zahl- 


reicher»feiner Porenkanälchen "lässt sich vielleicht 


die Möglichkeit vannehmen, dass die Zellenmem- 
branen selbst Poren: besitzen, diese alsdann den 
Saftströmungem in und aus den Zellen eine be- 
stimmte Bahn ‘vorzeichnen uud die Bildung der 
festen äussern Ablagerungen an bestimmte Stel- 
len, nemlich die zwischen den Poren gelegenen 
Theile der Zellenmembran verweisen. Auf jeden 
Fall glaubt K., dass diese Porenkanälchen der 
Cutieularbildungen und Eier mit einer andern 
Art längst ‚bekannter feiner Kanälchen, nemlich 
denen.der Knochen. und Zähne bei Thieren und 
den..Porenkanälchen in verholzten Pflanzenzellen 
nicht in. eine  Kategorie.-zu ‚stellen seien. . Denn 
die Porenkanäle ‘der Bindesubstanzen müssen ur- 
sprünglich darauf zurückgeführt werden, dass 
Zellen “(die Primordialschläuche der Knorpel- 
zellen, K.'s Elfenbeinzellen) in feine kanalartige 
Fortsätze auswachsen, und dadurch in den von 
diesen Zellen ausgeschiedenen Substanzen F,ücken 
entstehen, während. bei den Epidermisausschei- 
dungen ‚der. Eihäute von einem solchen Aus- 
wachsen...der betreffenden Zellenmembranen vor 
oder. während, ihrer. Bildung. nicht das Geringste 
zu beobachten ist. 

Die Frage endlich, ob aile diese genannten 
Ausscheidungen auf»die äussere Seite einer ur- 
sprünglichen Zellenmembran, (Primordialschlauch) 
oder ob sie nicht umgekehrt als Ablagerungen 
auf, die «Innenseite der. ersten Zellenmembran 
— kurz die Frage, ob die ausscheidende Zelle 
nach Innen von der ausgeschiedenen Substanz, 
direkt um den Zelleninhalt, eine Hülle, welche 
stets dieselben Beziehungen zu. diesem bewahrt, 
besitze, in welch ersterem ‚Falle die primordiale 
. Zelle, 'in‘letzterm der Zelleninhalt abscheidet, 
lässt K, noch offen. 

Unabhängig von K. weist auch Häckel die 
früher zum Bindegewebe gerechnete Chitinsub- 
stanz der Wirbellosen. zu ‚denselben : Ausschei- 
dungen .der ‚Epithelialschichten auf der. äusseren 
Hautdecke. (Skelett), der: innern' Darmdecke (in- 
tima) und im Drüsengewebe (euticula). Auch 


Ref. wird: in kurzer Zeit Gelegenheit haben, die 


Richtigkeit der Entdeckung K.'s bezüglich der 
Epithelialausscheidungen im unzweideutigsten 
Lichte darzustellen. 

Unsere. Kenntnisse von den höchst interes- 
santen Bewegungsphünomenen der Zellen mehren 
sich: von Jahr. zu Jahr, Neben K.’s Beschrei- 
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bung solcher an Zellen in der cellulosehaltigen 
Gallerte des Ascidienstöckes von der Gattung 
Polyclinum, an den Zellen des gallertartigen 
Bindegewebes vom Kopfe des Zitterrochens und 
von der gallertartigen Leibessubstanz der Cas- 
siopeia borbonica (vergl. vorj. Ber. S. 22) be- 
stätigt Olaparede (S. 125) die von Schneider 
entdeckten Bewegungen der Samenkörperchen 
der‘ Nematoden, so wie Leydig (l. e. 8. 451) 
die : sich. vielfach. verästelnden "Bilutzellen bei 
Würmern, Mollusken, Insekten, und Häckel beim 
Flusskrebs hieher "rechnet. Dass diese Form- 
veränderungen nicht von "äussern Einflüssen her- 
rühren, sondern ein vitaler Akt sind, diess be- 
weist der Umstand, dass sowohl Leydig inner- 
halb der lebenden wirbellosen Thiere, als auch 
Lachmann innerbalb der Gefässe der Wirbel- 
thiere dieselben beobachteten. ‘Ebenso lehrt 
Reichert im Nahrungsdotter des Hechteies eine 
contractile Substanz, analog der sogen. Sarcode 
bei Wirbellosen, mit nach einem bestimmten 
Rhythmus auftretenden peristaltischen Bewegungen 
kennen, und in dieser Entdeckung findet Kölliker 
(l. e..8, 124. Anm.) eine Stütze seiner Ver- 
muthung, dass der Inhalt aller thierischen Zellen 
contractil sei; denn, wenn der Inhalt der Ei- 
zelle, selbst auch nur des Nahrungsdotters Be- 
wegungserscheinungen äussert, so liege doch die 
Annahme nahe, dass auch die aus dem Dotter 
entspringenden Embryonalzellen solche äussern. 


Il. Einfache Gewebe, 


Blut, Lymphe, Ohylus. 


Th. L. W. Bischoff. Abermalige Bestimmung der Blut- 
menge bei einem Hingerichteten. Zeitschr. f, wissensch. 
Zoologie, Bd. IX. 8. 65. 
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Bischoff ‚bestimmte 'wiederholt.nach der Wel- 
ker’schen Methode die Blutmenge einesin München 
hingerichteten, . diessmal vollkommen gesunden 
Verbrechers, wodurch also die früheren Bedenken 
Henle’s,..(d..B.'v. J.. 1855, 84:34). beseitigt 
werden. Die ganze Blusmengaii betrug 4858 
Grammes, also fast 9°/, Pid. Blut, ‘und bei einem 
Körpergewicht :von: 68010. Gr. genau !/;, des- 
selben. -Dieses Resultat stimmt auffallender Weise 
mit dem früher\erhaltenen (zool. Zeitschr. Bd. VII. 
$. 331) überein, wo die gesammte‘ Blutmenge 
4872 Gr..gleich.9®/, Pfd., und etwas melir als 
'/a des Körpergewichts betrug. 

Bei einer dritten Enthauptung, bei welcher 
die nothwendige Wägung des Delinquenten vor 
der Hinrichtung’ wie. schon ‚öfter von Seiten der 
ehrwürdigen.Geistlichkeit nach ihrem Gutdünken 
verhindert wurde, also die Bestimmung der ge- 
sammten Blutmenge nicht möglich‘ war, betrug 
der. Blutverlust bei der Execution 7 Pfd. 100 Gr. 

Aus diesen Erfahrungen stellt sich mit ziem- 
licher Sicherheit heraus, dass ein Mensch von 
125 bis 130 Pfd. Körpergewicht 7 —7'/, Pid. 
Blut bei ‚der Enthauptung verliert und etwa 2'/, 
Pfd. Blut noch im Körper 'zurückbleiben. 

Funke gibt von den Blutkrystallen des Men- 
schen, Hamsters, 'Eichhörnchens,,  Meerschwein- 
chens, der Katze und der Fische, sowie von den 
menschlichen ‚Blutkörperchen,. je nach der ver- 
schiedenen "Einwirkung. ‚von Reagentien „nach 
verschiedenen Blutarten, Organen und patho- 
logischen Zuständen naturgetreue Abbildungen. 

Nasse’s Zählungen von Blutkörperchen, schon 
in Stöltzing’s Dissertation veröffentlicht, wurden 
im vorj. Ber. der Physiologie (S. 102) bespro- 
chen, sowie die darin sich anknüpfenden Be- 
rechnungen ebenfalls dahin: gehören. Gleiche 
Bewandtniss hat es mit Marfels und Moleschott’s 
Untersuchungen über die Lebensdauer der Blut- 
körperchen, während Murfels Abhandlung über 
das Verhältniss der farbigen Blutkörperchen zu 
den farblosen der pathologischen Histologie an- 
heimfällt. 

Hollander besöhreiht die Blutkörperchen vom 
Ochsen, Kalb. (0,0002—0,0003 P. Z.) und Schaf 
(0,00015—0,00020.P. 2.) als scheibenförmige, 
gelbgefärbte, beiderseits mit einem Eindruck ver- 
sehenen Zellen. ‘Nach Haeckel stimmen die des 
Krebses mit den farblosen der Wirbelthiere überein, 
haben eine elastische Membran, einen runden oder 
elliptischen Kern (0,008 — 0,012 Mm. .br, und 
0,010—0,24 Mm. ].), welcher meist ganz ver- 
deckt ist, von einer Anzahl (50—80) kleiner 
fettähnlicher Körnchen (0,002—0,003 Mm.). 

Billvoth überzeugte sich bei Salamanderem- 
bryonen, dass die rothen Blutkörperchen nicht 
aus den farblosen hervorgehen, sondern als solche 
direkt aus den Embryonalzellen gebildet werden. 

Drücke bedient sich zur Constatirung der 
Blutflecken der Teichmann’schen Methode, mit- 
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telst: Essigsäure die Blutkrystalle darzustellen ; 
desgleichen Virchow. Letzterer : empfiehlt eine 
besondere Rücksicht. auf »die, Gegenwart ‘der 
weissen und rothen Blutkörperchen, wie des 
Faserstoffes zu nehmen. Jene können durch ihre 
Anwesenheit natürlich den ' Verdacht: von: Blut 
nur bestärken. Zur Erkenntniss der rotlien eignet 
sich in zweifelhaften Fällen eingetrockneten Blutes 
ganz vorzüglich concentrirtes Kalihydrat. Bezüg- 
lich der Darstellung der. Häminkrystalle hält: V. 
das Teichmann’sche Verfahren>für. sicherer; als 
das von Brücke angegebene. Die Unmöglichkeit, 
Blutkörperchen der Menschen und‘ Säugethiere 
von einander zu ‘unterscheiden, erkennen beide 
Forscher mit Ahllk.o mraegpaii Rechte, an, 3 


437 ; 
Erz “ 


Ä Schleim und Eiter. En 
F. C. Donders: Ueber sogenannte Spechelkörpereen 
Moleschott’s Unters. Bd. I. Ati 


Donders ist es serinbenk die Quelle! der 
in der Mundflüssigkeit "auftretenden Speichel- 
(Schleim-) Körperchen aufzufinden. ' Wenn 'man 
den Mund mit Wasser ausspült und durch Vor- 
stellung von Speisen die Absonderung der‘ Olir- 
speicheliriike anregt, so erhält man eine>klare 
Flüssigkeit ohne Speichelkörperchen. 'Saugt man 
hingegen‘ am ‘Boden der Mundhöhle‘ unter der 
Zunge, oder drückt man ihn mit der Zungen- 
spitze, so quillt ein Tropfen hervor, welcher eine 
Unzahl von Speichelkörperchen, welche: hundert- 
weise zu Gruppen vereinigt sind, enthält! "Sie 
rühren also ‘von Drüsenher, welche am’ Boden 
der Mundhöhle unter ‚der Zunge ausmünden. 


Epithellen.. 


R. Virchow. Ueber die Orthographie des Wortes en 
thel«. - Dessen Arch. Bd. XL! 8,465. = ©. 


E. Oehl. :Indagini de’ anatomia microscopica per ser- 
vire allo studio dell’ epidermide  e della ‚cutte.'pal- 
mare della mano. Memoria giudicata meritevole, del 
_ premio Grassi a Pavia. Annali universali di Medi ina, 
' Milano. Aprile. 1857. p. 65. 


L. Mandl. Recherches de la structure intime du pou- 
mon.‘ Anat. microscop. Tom, II. p. 326. 'Gaz. heb- 
dom. de medecine et de chirurgie. No, 25. P. 430. 
Comptes rendus. No. 18. Mai. 1857. 

C. Radclyffe-Hall. On the epithelium of the mir Yüsolen 
of the human lung. British and foreign medico- 
chirurgical review, July 1857. p. 204. er 

O0. Funke. ‘L. c. Tab. XII. Fig. 6. 


F. C. Donders. Ueber die Aufsaugung von Fett in Aah 
Darmkanal. Moleschott’s Unters. Bd, II. 8. 102. 

Hollander. L. c. S. 104. 

H. Welker. Bemerkungen zur Miktogrepbibgi  Dünn- 
darmepithel., Henle und Pfeuffer's Abitepbik fi i4t: 
Medic,. Bd. VII. 8. 239. _ 

v. Wittich. Beiträge zur Frage über Petteesorptin 
Virchow’s Arch. Bd. XI. 8. 37. 

Moleschott. Erneuter Beweis für das RER en von 


festen Körperchen in die kegelförmigen Zellen der 
Darmschleimhaut: Dessen 'Unters. Bd. II. 8. 119. 
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J. Brettauer und S. Steinach: Untersuchungen über das 
„‘Cylinderepithelium der. Darmzotten und seine Be- 






ziehung zur Bekizpeorpsign. Aus den Sitzungsber, 
“der st! Akad. d, issensch. Mit einer lithogr. 
"Tafel. R- IRBOR, FMONOn Hot Untere. Bd. II. 
-8..17 kaisı 3) | | 
Reichert, : 1: ce. i D: 40, f . ® 


Kölliker. Würzb.: Verhi Bd. VIH. 8. 124. 

ung ‘Ueber das Epithel der Gallenblase und über 
‚einen Hetormgedätgen, yeah des Epktape ‚Dessen 
‚Arch. ir? - +“ . 

0, Becker, Ueber EEE SERRETE und eh 
wegung im Geschlechtsapparate der Säugethiere und 
“des Menschen. " Moleschott’s 


F Bidder und C. Kupffer. Untersuchungen ‘über die 
» Textur des Rückenmarks. Leipzig 1857. 8. 42. 

N. Jacubomwitsch, Mittheilungen über die feinere Strue- 
‚tur des Gehirns und des: Rückenmarks, Breslau 1857. 

8.10. 

N. Friedreich. Cyste ‚mit een in der Leber. 
‚Virchow’s Arch. Bd. XI. 8. 466. 


Vulpian. Sur la presence de cellules d’epithelium vi- 
'bratile dans l’oesophage des’ reptiles. Gaz. 

- Paris. Juin 1857. 

Kölliker. Ausbreitung der Nerven 
. schleimhaut.. der. Plagiostomen,. 
‚Bd. VII. 8. 32. 

Bergmann. Notiz über, einige Structurverhältnisse des 
Cerebellum und Rückenmarks. Henle und Pfeufer’s 
Zeitschr. ‘f. rat. Med. Bd. VII. S. 360. 
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in der. Geruchs- 
Würzb. Verhandl. 


. Die Orthographie des Wortes „Epithelium® 
war. ‚bisher eine unsichere, man leitete es von 
ersi und tela, das Gewebe (also eine vox hibrida), 
bald von zo r£Aog, Ende, ab, allein Virchow 
weist nach, dass es von Inn, die Brustwarze, 
abstamme und zuerst von Ruysch gebraucht 
worden sei, Bei Gelegenheit einer Betrachtung 
der ; ‚Vorlippen . (prolabia) sagt derselbe (Thes. 
anat. IL. Amstd. ‚1703 p- 26), dass bei diesen 
die Cutis_ fehle. und . die allgemeine Bedeckung 
blos. den: Nervenpapillen aufsitze („itaque inte- 
gumentum  illud supradictum potius Epithelida 
dixero, ‚vel integumentum papillare prolabiorum“). 
R übersetzte ‚in weiterm Sinne papillae mit 
Inn wie aus dem beigedruckten holländischen 
Texte: zu ersehen ist. ‘Erst an späteren Stellen 

geht. das Wort auch in den holländischen Text 
über, wird statt epithelis der Ausdruck epithelia 
ebraucht, und nachgewiesen, dass eine solche 
aut im, ganzen. Verlaufe des Digestionstractus 
N N sel, 

"Och. gibt mit Benützung. der mdliändenen 
deutschen Literatur eine sehr ausführliche Schil- 
derung yon . der. Horn- .. und  Schleimschichte 
der Haut, besonders der Palmarfläche der Hand 
und: Finger, Die Resultate seiner Untersuchungen, 
welchen..er eine 'grosse. Anzahl von Messungen 
dieser. beiden ‚Schichten beifügt, stimmen | mit 
bereits bekannten „überein. 

Der. vielfach behauptete Mangel eines Epi- 
theliums in den Lungenbläschen wird von Mandl 
gleichfalls‘ bestätigt, während Radelyffe- Hall 
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gegenüber ' der früheren Behauptung Rainey’s 
(dies. Ber. 1855 8. 25) die Anwesenheit des- 
selben vertheidigt‘ und. zur Bestätigung seiner 
eigenen Untersuchungen’ diejenigen Dr. Brittan’s 
anführt, welcher die Bekleidung der Endbläschen 
mit Pflasterepithelien in den Lungen von Kröten, 
Fröschen,, ‘Schafen, Rindern, 'Katzen ‘und von 
Menschen aufgefunden hat. ©H,. macht dabei die 
ganz richtige Bemerkung, dass die Lungen in 
frischem Zustande zu untersuchen ‘seien, da an 
Schnitten ‚von aufgeblasenen und getrockneten 
das Epithel jedesmal fehle. 

Die Resorptionstheorie Brücke’s und die da- 
rauf sich basirenden histologischen Verhältnisse 
des Darmepitheliums' hat im verflossenen Jahre 
ihre Anhänger und Gegner ''gefunden. 

Von Donders wurden in Gemeinschaft "mit 
Gumming und Cnoop Coopmans die Unter- 
suchungen über fraglichen Gegenstand von Neuem 
aufgenommen. Er hat sich von dem eigenthüm- 
lichen Aussehen, welches nach Funke und Kölliker 
der verdiekte Saum der Darmepithelien darbietet, 
bei Kaninchen und Hunden vollkommen, weniger 
bei Fröschen überzeugt; doch gelang es ihm’ bei 
ersteren nicht immer, die Streifen deutlich zu er- 
kennen und die unebene fransenartige Beschaf- 
fenheit des freien Randes trat immer erst einige 
Stunden’ nach dem Tode ein. In andern: Fällen 
dagegen erkannte er die Streifung ausserordent- 
lich deutlich und auf der Oberfläche ‘der Zellen 
die ihr entsprechende Punktirung. Mehrfach 
schienen die dunklen Streifen aus feinen Körn- 
chen zu bestehen, ohne gerade immer gerade- 
linig aneinander zu liegen, und schienen sogar 
manchmal über den hellen Saum: hinaus eine 
kurze Strecke: in die Zelle hineinzuragen. Der 
Entscheid, ob es Kanälchen seien, war D. un- 
möglich; doch hat erden Eindruck von Poren, 
besonders desswegen erhalten, weil der bekannte 
Austritt von Eiweisstropfen bei Wasserzusatz nicht 
nur aus den noch mit einander vereinigten, son- 
dern auch: abgelösten Epithelien nur an der freien 
Oberfläche d.i: am Saume ihrer Basis zum Vor- 
schein kam. Bezüglich der Anschwellung der 
Zellen in Wasser und verdünnten Salzlösungen 
bis zu hellen Kugeln stimmt D. mit Kölliker 
überein; nur fand er nicht, ‘dass der körnige 
Inhalt: nach der ursprünglichen Spitze der: Zelle 
gedrängt werde, und in der Umgebung des Ker- 
nes zurückbleibe, sondern vielmehr mit dem ver- 
dickten Saume stets in Verbindung stehe und 
der Wand der aufgequollenen Kugel adhärire. 
Nach wiederholten Versuchen über die Aufsau- 
gung des gewöhnlichen- Fettes kamen dem Verf, 
die unmessbar feinen Kügelchen sowohl häufig 
an der Innenfläche des Saumes als auch inner- 
halb desselben (beim Hunde ‘und Kaninchen) 
aber nur zwei Male zu Gesichte bei gleichzeitig 
vorhandener deutlicher Streifung. Wenn also D, 
die Gegenwart von Porenkanälchen in der ver- 
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dickten Wand der. Darmepithelien auch für wahr- 
scheinlich :hielt,: "so: konnte ‚er doch: niemals die 
Ueberzeugung gewinnen, dass ınur ‚ein>einfacher 
Schleimpfropf dieselben verschliesse, ‚wie Brücke 
vermuthet.. : Auf gleiche "Weise. stimmen auch 
Bidder und Hollander nach: zahlreich ‚angestell- 
ten Experimenten an Fröschen ‘gegen die Mög+ 
lichkeit: des Eindringens' kleiner, Körper.'in. die 
Darmepithielien und von: da ins -Blut;).schei- 
nen« ihnen ‚auch. die: Grössenverhältnisse dieser 
(0,0004—0,0012: P.Z. an der Basis, 0,0003 P. 2, 
an der Spitze br. beim Frosch) den Eintritt von 
Blutkörperchen‘ ‚nicht zu verhindern; so konnten 
sie doch. niemals mit! Sicherheit den (Uebergang 
derselben: aus dem: verdauenden Kanal in die 
Blutbahn nachweisen: ‚und 'glauben ,.. dass: Ver- 
sehen und Täuschungen das Resultat ‚bei solchen 
Forschungen nur trüben ‚können... Ja Hollander 
gelangt nach: nochmals angestellten. Forschungen 
zu: der: Behauptung, dass die von. Marfels, und 
Moleschott im Herzblut:gefütterter Frösche/wieder- 
gefundenen Blutkörperchen nicht für solche, son- 
dern für eine gewisse Form von Lymphkörpern 
oder für Kerne der Froschblutzellen zu halten 
seien.: Nicht-minder haben Welker und Leukart 
auf das Bestimmteste ‘die senkrechten Streifungen 
in. der verdiekten Wand des Dünndarmepitheliums 
(Hund) als wirkliche Porenkanäle erkannt; ‚denn 
ist das Mikroscop so eingestellt, dass ‚die auf 
der Zellenoberfläche befindlichen Pünktchen ‚dun- 
kel erscheinen ( Welker’s: mittlere Tubusstellung), 
so beginnen sie bei: der Senkung der. Mieroscop- 
röhre als :Zeichen der Gegenwart feiner Oeff- 
nungen zu glänzen, Unentschieden bleibt aber 
dabei freilich noch immer, ob auch die hintere 
Fläche des Saumes und ‘die an: ihn grenzende 
Wand der Epithelialzellen ebenfalls durchbohrt ist. 

Doch Brücke ‚hat auch. seine Vertheidiger. 
v. ‚Wittich, fand bei einem Kaninchen in Folge 
äusserer Verletzung die Chylusgefässe des Dar- 
mes: dicht mit. unversehrten ‚Blutkörperchen: an- 
gefüllt und hält deren Uebergang: in’s Parenchyım 
der Zotten und von da in jene nur: mittelst ‚einer 
Wanderung durch die Epithelialzellen: für .mög- 
lich. : Diese Thatsache gilt ihm für ’eine sichere 
Stütze von Brücke’s. Theorie, welche. er trotz 
der: angestellten Experimente von entgegenge- 
setzter' Seite: noch lange nicht für widerlegt: hält; 
Ja gerade.die Bedenken, welche man: von 'ana- 
tomischer Seite her gegen die, Permeabilität der 
Darmwandzellen erhob, .. beruhen: noch keines- 
wegs auf einer ganz sichern Grundlage. ‚Einmal 
sind die ‚als Zellendeckel: gedeuteten Gebilde 
(Säume), deren: feine Streifung W. niemals sehen 
konnte, bei übrigens ganz wohl erhaltenen Cylinder- 
zellen nicht constant vorhanden, ferner findet man 
nicht selten eben so wie deckelfreie' Zellen , so 
auch: zellenfreie Deckel, .d. h.’ derartig. band- 
artige, leicht gebogene oder wellige Streifen, 
welche in ihrem Erscheinen durchaus ‚einer .gan- 
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zen Reihe ‚derartiger Deckel: gleichen, -»während 
die einer ‚Jeden ge Zeile Ki 
Einkerbung mangelt. Für das, Satin ‚die 

vermeintlichen ‚Deckel empfiehlt. W. ‚den F Ye 

darm, welchen gerade Donders und altsehait 
(l. @ 8.134) für am wenigsten ‚geeignet ‚halteni 
Setzt man .'zu .einem’ solchen» Präparat Wasser, 
so zeigen: nöch die wenigsten der »Cylinder-jene 
obern Deckel, ‘sondern quellen auf, ‚und hr, Kern 
grenzt sich. deutlicher gegen den Zeileni halt ab, 
Später aber werden fast alle, ‚Cylinder . mit, ‚einer 


‚solchen: Schichte bedeckt; ..die über. ‚eine; conti- 


nuirliche ‚Reihe ‚solcher von.der Schleimhaut ‚ab+ 
geschabter Zellen auch. als« eine’ continuirliche 
Schicht: fortgeht „aber. ohne: den einzelnen 'Cy- 
lindern 'eitsprechende Einschnitte,‘ "Uebt' inan 
einen starken Druck aus, so weichen theils 
die Spitzen der conischen Zellen ‚oft strahlen- 
artig, auseinander, während _ ‚ihre, ‚Basen durch 
diesen. Streifen zusaınmengehalten: ‚sind „' theils 
weichen sie auch in ihren obern breitern‘Thei- 
len 'auseinander und es zieht" sich dann »zwi= 
schen den“ihnen zugehörigen Deckeli eine Ver- 
bindungsbrücke hin, die von jenen ‚vollständig 
getrennt ist. Diess deutet. Alles darauf. hin, dass 
diese Deckel eine continuirliche, den ‚Zellen in- 
nig anbängende Schichte bilden, ‚ohne, dass. diese 
in eben so viele Abschnitte zerfällt, als sie Zellen 
bedeckt, daher auch jene nicht als Deckel der 
letzteren gedeutet werden können. (Kölliker’s 
Zellenausscheidung.) - ba "Kaninchen sind die 
Verhältnisse dieselben. hält die Cylinder- 
zellen des Darms: für seh ieh Pr d. h. wie 
bei allen Zeilen, so bildet sich auch bei: ihnen 
die Zellenmembran durch eine Art von periphe- 
rischer Gerinnung oder Erstarrung der’ den Kern 
umgebenden, hrdals flüssigen ‘Masse und zwar 
findet diese hier nur an den seitlichen Theilen 
der Zellen, an den Berührungsflächen je zweier 
oder Hähkerdf derselben statt, während die ‚ge- 
nannte‘ Zeiletimakse dößen "ind Anten ind ‚weit 
geringere peripherische Kesfsteng ‚beibehält, d. h. 
wandungslos bleibt. eh 

Durch die negativen Resultate Donders’ auf 
gefordert, wiederholte ‘Moleschott seine frühern 
mit 'Manfels angestellten Untersuchungen über 
das Eindringen fester Körperchen in derselben 
Angelegenheit und es gelang ihm diessmal wie- 
der Pigmentkörperchen, Hammelsblutkörnchen, 
sowie Molecüle von Carmin und Berlinerblau 
nach erfolgter Injection der’ betreffenden Misch- 
ungen, wenn ‘auch’ in - vereinzelten Fällen" un- 
zweifelhaft in den’ Epithelialzellen angetroffen zu 
haben. Aus diesen’ Gründen’ entscheidet 'er sich 
nicht sowohl für die'Gegenwart von Kanälchen; 
im hellen‘ Henle’seien Saum,''als vielmehr’für 
einen im Ganzen bei’ geeignetem Drucke‘ für 
kleine feste Theile‘ durchdringbaren.'Stoff,..: Dass 
dieser‘ helle Saum:keine. feste Wandung habe, 
leuchte überdiess aus: folgendem hervor:'i1) Man. 
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findet in" ihm/Fetttröpfehen von grösserem Durch- 
messer, ’als'demjenigen' der-Kölliker-Funke’schen 
Streifen’ und die'Zellen sind nach Fettinjectionen 
mit 80 grossen Tropfen fast maulbeerartig 'ange- 
füllt’) ‘dass’ sie gerade wie die Pigmentkörnchen 
bis“'an' den"'obersten Rand des’ 'hellen Saumes 
reichen ;'2) "wären ‚diese Streifungen wirkliche 
‚ Fettstrassen, so" müssten "sie beständig vorhanden 
sein ‚allein‘ M. 'säh sie’ bei Kaninchen, Ratten, 
Mäusen,  Hülnern, Kröten und Salamandern eben 
s0 'häufig,nale'er sie vermisste; 3) kommen’ von 
deriStreifung «bis 'zur Spaltung, ‘von der Rauhig- 
keit! bis zur Zerreissung, 'von ‘der: sägeförmigen 
Einkerbung' bis zur: rosenkranzförmigen Abschnü- 
rung, "von ‘der’ 'vollkommensten’ Glätte "bis zur 

rel Imässigsten “ Wellenlinie' am' hellen Saum 
alle möglichen ‘Uebergünge vor, so dass es sich 
mehr um ein ' "zufälliges 'Erzeugniss nach dem 
Tode, als im einen regelmässigen Bau, welcher 
den Fetttröpfehen bestimmte Wege vorzeichnet, 
zu handeln scheint; ‘endlich 4) zeigen sich in 
Präparaten, welche '12--24 Stunden in der 5°), 
Lösung des phosphorsauren Natrons und in der 
gesättigten 'Kochsalzlösung gelegen hatten, Bil- 
der, bei’ denen der helle Saum, welcher ki fri- 
schen Zellen 'gleichmässig’ in ihren Körper: über- 
geht, hut= oder kappenförmig über die Seitenwände 
übergreift, gleichsam als quelle eine weiche Masse 
über" diese hervor — oder Bilder, bei denen die 
Zelle, da wo’ der Saum von ihr abgeht, sich 
plötzlich einschnürt, gleichsam als rage dieser 
wurstförmig'über sie hervor; endlich findet man 
oben 'becherförmig geöffnete Zellen, ' deren Seiten- 
wände unverkennbar ‘nach oben über den Inhalt 


hinausragen, so’ dass hier“ ein Theil des Inhalts 


ausgetreten sein’ muss. Alle diese Bilder finden 
ihre leichte Erklärung, wenn man mit Brücke 
den’ enge Saum als einen Schleimpfropf an- 

sieht. 
oo ii ‚gleichem Sinne deuten auch Brettauer 
und Steinach die histologischen Eigenschaften 
der Darmepithelien. “Ihnen gilt der vielfach er- 
wähnte Saum der Cylinderzellen ebenfalls für 
keinen 'porösen Deckel, sondern für ein Aggregat 

von prismatischen, aneinander oft auch bürsten- 
artig auseinander stehenden Stücken (Stäbchen), 
welche’sich schon im lebenden Thiere vorfinden. 
Dieser ' Saum’ steht auch mit dem: consistenten 
Zelleninbalte in weit näherer Verbindung, als 
mit der Zellenmembran, welche als eine leere, 
oben weit offene  trichterföormige Röhre zurück- 
bleibt, ‘wenn der Saum mit dem Zelleninhalte 
sich von ihr trennt. Dieser ist bei nüchternen 
und 'hungernden Thieren (0,003 Mm. bein Meer- 
schweinchen, 0,003—0, 0035 Mm. beim Hunde) 
am breitesten und “seine einzelnen Stücke sind 
deutlich zu unterscheiden. Während der Ver- 
dauung aber ist er an den mit Fett gefüllten 
Zellen um mehr als die Hälfte, oft gegen zwei 
Drittheile (0,001-—-0,003 Mm. b. Meerschwein- 
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chen y'‘0,001:'b.'Hunde) schmäler. und die tren- 
nenden Streifen: sind gänzlich verschwunden. 
Auch Reichert berichtet)‘ dass die über fraglichen 
‘Gegenstand von Studiosus''Meckel unter ' seiner 
Leitung ‘angestellten Untersuchungen schon so 
weit gediehen seien,’ um diesen Epithelialsaum für 
eine wirkliche Verdickungsschichte der. Zellen- 
membran gelten können zulassen, denn einmal 
hebe sich derselbe’ an mehreren Zellen zugleich 
ab, wobei diese an ihrer Basis eben so con- 
tourirt zurückbleiben, wie an ihrer Oberfläche, 
ferner. fehle derselbe‘ ihnen "bisweilen gänzlich, 
endlich ’käme er: 'von'gleicher Beschaffenheit und 
gleichem Verhalten zuweilen an den Flimmer- 
zellen der Bronchialschleimhaut nach dem Verluste 
ihrer’ Cilien vor. ‘\VAlle’ diese "Bedenken, welche 
von: den "Anhängern Brücke's gegen das Ge- 
schlossensein der Darmeylinder, deckelfreie Zellen 
und zellenfreie Deckel so ziemlich einstimmig 
vorgebracht wurden’, hofft nun Kölliker’ durch 
seine obenerwähnten Mittheilungen über Zellen- 
ausscheidungen und’Poren in ER EIN gehoben 
zu haben. 

Eine’ gleiche Blbchteibnng wie von den eben- 
genannten Darmepithelien gibt Virchow von den 
Fpithelien ' der Gallenblase bei Menschen, (Er- 
wachsenen und Kindern}, Hunden und Katzen. 
Auch er beobachtete an ihrem freien Rande 
einen breiten hellen Saum mit radialer Streifung, 
welcher anfangs einen glatten Rand zeigte, später 
aber gezähnelt' erschien, ‘wobei - einzelne dieser 
Zähne oder Stäbchen so weit von einander sich 
entfernten, dass man’ an die Cilien der Flimmer- 
epithelien erinnert wurde. Solche Zellen stimmen 
ganz mit: denen von Brettauer und Steinach 
geschilderten überein, um so mehr, als nicht die 
ganze Dicke des Endsaums gezähnelt erscheint, 
sondern die innerste, der Zelle zugewandte Partie 
eine helle Leiste darstellt, auf welcher diese 
Stäbchen wie ein Kamm aufsitzen. Auch von 
der freien Fläche her betrachtet, konnte V. 
die Punktirung der Zellendeckel erkennen, und 
besonders fiel im Umfange einer jeden poly- 
gonalen, oft sechseckigen Zelle, eine nicht punk- 
tirte, vollkommen homogene, hyaline Begrenzung 
auf, welche, wie jene helle Leiste unter dem 
gezähnelten. Saum an der Strichelung keinen 
Theil nimmt. Endlich kamen auch bei einem 
jungen Kätzchen zwischen den gewöhnlichen 
körnigen Epithelien in regelmässigen Abständen 
hellere, blasig aussehende Gebilde vor, welche 
V. schon früher im Darme des Hundes und 
eines Hingerichteten wahrgenommen hatte und 
den leeren Zellenmänteln Drückes, wie Brettauers 
und Steinachs an die Seite setzt. Auch hier über- 
zeugte sich V., dass das Abheben der Membranen 
von dem Zelleninhalte wesentlich verschieden 
ist von dem Austritte hyaliner Tropfen, wie es 
bei Catarrhen, besonders mit gleichzeitigem Ab- 
schluss der Gallenzufuhr oft massenhaft mit der 
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Flüssigkeit.der Gallenblase vorkommt. Das Ab- 
heben der. Membran ‚erfolgt. rings: um die ganzen 
Zellen, daher‘ V, die Annahme Drückes. von der 
theilweisen.;, Membranlosigkeit der Zelle . nicht 
adoptirt; ist der Zellendeckel nieht, völlig: ge- 
schlossen‘,. so seheint die Gegenwart. von Poren 
möglich, obgleich V, die ‚Frage von der. Natur 
des obern Zellensaumes noch. nicht zu entscheiden 
wagt. Neben diesen einfach. cylindrischen. Zellen 
kommen in. der. Gallenblase auch. noch solche 
mit: einem kolbigen oder keulenförmigen: Ende 
und einem langen fadenförmigen Stiele vor, ähn- 
lich denen, . welche, Remack. für, Entwicklungs- 
formen: hält, 

v.. Nach... Becker En, ala ‚Samenkanälchen: in 
den ‚Coni. vasculosi, im Kopfe und:.in) einem 
Theile des Körpers des Nebenboden mit Flimmer- 
epithelium | versehen. ' In. den Coni, vaseulosi ist 
dasselbe einfaches Flimmerepithel. Seine Zellen 
sind. 'scharf contourirt, 'conisch, ‚schief abgestutzt, 
im Mittel. 0,0225—0,025 ‘Mm lang; mit 10—20 
Cilien  von-0,008—0,010 Mm Länge; 'es findet 
sich bereits in neugebornen Knaben und zwar 
von derselben Länge, wie im Hoden Erwachsener. 
Das .Epithelium' des Nebenhodenkanals ist ge- 
schichtet, seine Zellen sind völlig . cylindrisch, 
gerade 'abgestutzt, äuserst zartwandig, schwach 
contourirt, sehr Jang, mit grossen, immer unter- 
balb der Mitte sitzenden Kernen und mit den 
längsten Cilien besetzt, welche im Menschen beob- 
achtet sind. Die Zellen messen von 0,042—0,056 
Mm. in die Länge,  desgleichen wechselt die der 
Cilien von den: kleinsten kaum merkbaren ‚Fort- 
sätzen an, bis. zu‘ der.enormen Länge von 0,035 
Mm. .In jungen Knaben finden sich die; Cilien 
nicht vor, wohl'aber.in den Jahren der Pubertät; 
bei: ‚ Erwachsenen ist es-.ebenfalls veränderlich 
und. zwar um so. vollkommener. ausgebildet, je 
reifer der Samen im Nebenlioden vorhanden ist. 
Nicht minder kommt auch in den Morgagni’schen 
Hydatiden am Kopfe des. Nebenhoden Flimmer- 
epithelium vor; seine Zellen sind immer klein, 
von verschiedener Form, bald regelmässig cylin- 
drisch und schwach -conisch, bald in auffallender 
Weise unregelmässig, Nach einer. Mittheilung 
D.s, hat ‚dasselbe . Brettauer auch im. Uterus 
masculinus eines Pferdes angetroffen. 

„Ferner tritt. es im Uterusgrunde auf, wie 
schon: Henle. und Gerlach beobachteten. ‚Seine 
mittlere Länge beträgt 0,036 Mm., in den Tuben 
und ‚auf den Fimbrien 0,018 Mm, . Auf der 
Rückseite der .letztern ist es gleichfalls noch 
anzutreffen und geht dann durch Uebergangs- 
formen in das Pflasterepithel des Bauchfells über. 
Während auf den Fimbrien und den Tuben das 
Epithel inneugebornen Säugetbieren und Menschen 
Cilien trägt, fehlt es im Uterus neugeborner 
Mädchen, ‚wenn gleich die cylindrischen Zellen 
im Fundus schon so lang wie-bei Erwachsenen 
sind (0,04 Mm);. besonders schön zeigt sich 


DER HISTOLOGIE 


dieses bei Kaninchen; ‚schneidet; man ‚ein; Uterus+ 
horn und. die ‚dazugehörige, Tuba, auf. so.üiber- 
zeugt ‚man: sich ‚auf das bestimmteste, .; dass das 
Flimmerepithel' ‚an: der: Grenze beider; ‚plötzlich 
aufhört; zur, Zeit..der Pubertät. jedoch: findeties 
sich. bei. Thieren: mit einem: Uterus. -bicornis-in 
den Hörnern, bei: 'T’hieren mit ‚einfachem ‚Uterus 
im. fundus uteri, gleichwie. beim Menschen. vor. 
Während ‚es im. Uterus an. der.periodischen, Ab- 
stossung und Neubildung zur Zeit der. Schwanger- 
schaft Theil ‚ninamt,,, bleibt es bei trächtigen Kanin- 
chen: in der,Spitze der.Uterushörner, in dem Tuben 
und. Fimbrien: nach ‚dem. Durchgange: . der; Eier, 
trotz ..der : ‚ausdrücklichen ‚Bemerkung. ‚Bischofs, 
gleichwohl zugegen, :» Im. Parovaritım : ‚eines ul&r 
tägigen Kaninchens sah By wirkliehe ;Flimmer- 

bewegung. und: bei, zwei. ‚neugebornen|-Mädclien 
und einer 29 jährigen ‚Frau; Fortsätze, an, den 
Epithelien, die unzweifelhaft als Cilien zu deuten 
waren. -- Was. das. Vorkommen ‚des, Flimmer- 
epitheliums- im Embryo ..betrifft,',so..konnte ;B. 

dasselbe trotz allen ©Suchens: im Wolff’schen 
Körper des Kaninchen-Embryos. nicht: ‚entdecken, 
doch zweifelt er keineswegs, dass man im 'Ge- 
schlechtsapparate von Säugethier- Embryonen das- 
selbe antreffen. wird ‚wenn man sie nur in «den 
letzten Tagen der Geburt zur Untersuchung ‚erhält, 

Bidder und, Jacubowitsch ‚bestätigen die 
Gegenwart von. Flimmerepithelium.. im. Central= 
kanale des Rückenmarks,. ‚doch‘,fand es, ersterer 
nur. bei, jüngern Säugethieren. ' tsilstöhs. 

«Friedreich: traf -in der Gellenkjaseı und-den 
grossen Gallengängen:. „bei einem Big: ‚monat- 
lichen -Rindsembryo Cylinder - Epitbelien mit 
breiten  gestreiften »Säumen „an, welche..mit 
untereinander verklebten Cilien- eine Aehnlichkeit 
hatten, desgleichen beiveinem menschlichen Fötus 
im. 9-4 ten Monate. Diese Tbatsache,;; sowie 
das Vorkommen des Flimmerepithels in ‘den 
Gallenwegen bei . Froschembryonen.. lassen. ihn 
vermuthen, dass, eine von ihm in..der Leber 
gefundene Cyste, ‘deren. Wandungen, wie Inhalt 
deutliche Flimmerepitlielien ı enthielten, als. eine 
congenitale aufzufassen sei, hervorgegangen aus 
partieller Ausdehnung und. Abschnürung eines 
Gallengefässes. 

Vrlpian fand den- ganzen Dass iliieng vom 
Schlund bis in.die Nähe des Magens bei Python, 
Natter, Viper, bei Land- und Flussschildkröten, 
Eidechsen mit Flimmerepithelium ausgekleidet; 
so dass er. glaubt, dasselbe sei am genannten 
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Orte der gesammten Klasse der Auupbilian 
eigenthümlich. ' 
Der von Eckhard, und Ecker bekaubkänie 


direkte Zusammenhang zwischen Epithelialzellen 
der Nasenschleimhaut und Verzweigungen des 
Olfactorius wird von mancher Seite bezweifelt. 

Kölliker ‚untersuchte das Epithel der. Geruch+ 
schleimhaut der Plagiostomen und fand, dass 
das flimmernde Epithel derselben , 0,04—0,05“* 
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dick,«sich' eben alte, ‚wie: das geschichtete 
Fiinuperepiähekteien. Menschen -und .die tiefern 
Zellen kürzer, und spindelförmig sind; während 
die. äussern; mehr, "lang. gestreckte Foraikn: .dar-- 
Dee und ‚sich häufig, .der.Kegel-: und Walzen- 
t nähern, 'ausserdem..finden ;sich' zwischen 
Fre ‚Epithelzellen noch: grössere _cylindrische 
oder birnförmige, von ..0,04—0,05‘ Länge und 
0,004—0,005° Breite, nebst. ‚einem feinkörnigen 
Inhalte. Von ‚den. oberflächlichen Zellen, gehen 
an,ihrem. ‚unteren. Ende. feine Fäden aus, welche 
bis ‚an, die, Oberfläche; ‚der ‚eigentlichen, Schleim- 
haut. reichen, .. und. ‚einige: Aehnlichkeit mit. den 
als. -Endigung . der ‚Olfactoriusfasern. ‚ gedeuteten 
Zellenausläufern . bei,. ‚höheren Tieren haben. 
Allein ‚trotz, allen Nachsuchens und’ der leichten 
ionsweise ,, welche (das: Object, ‚gestattet, 
geli ‚niemals. rstellung eines Zusammen- 
ER in imhaut:und Epithelialzellen. 
ine oe ar stehen. nach K.’ 's Meinung. nicht 
bloss ‚aprioristische, Bedenken, sondern auch der 
Umstand ‚entgegen, ‚dass. derartige, fadenförmige 
Ausläufer. von. Epithelialzellen: an Orten workam- 
men, :wo eine solche Verbindung nieht denkbar 
ist, z.B. an dem untern‘von der Regio olfactoria 
entfernten. Theile der :Nasenhöhle des Menschen. 
‚Ebenso argumentirt Bidder; gerade. wenn dieser 
noch problematische Zusammenhang wirklich be- 
steht, so sei damit bewiesen, dass, was man für 
Nervenelemente gehalten hat, dieses nicht ist. 
Wie ‚schon früher Stilling, beschreibt .auch 
ee Forscher, wie. die conischen Zellen, 
welche die Auskleidung des Rückenmarkskanals 
bilden, an ihrem verschmälerten Ende in Fasern 
auslaufen, die sim die gräue Substanz eintreten 
und hier theils an andere Fasern sich anschliessen, 
theils in Bindegewebszellen übergehen, theils 
oline eine’ deutliche" nachweisbare Grenze mit 
ECKE: Parthien der grauen Masse verschmel- 
zen. „Eine ‚gleiche Beobachtung über das Ein- 
dringen solcher. von Epithelien abgehenden Fasern 
theilt Bergmann an der epithelialartigen Aus- 
kleidung des vierten Ventrikels von Bufo einereus 
mit. Mit  Bidder rechnet sie Bergmann zum 
Bindegewebe, und hält eine andere Deutung der 
betreffenden ‚Bilder für möglich. Wenn gleich 
diejenige ‚Schichte, aus welcher die Fasern her- 
vortreten, ‚das Aussehen eines Epitheliums 'hat, 
auch. Spuren von Cilien an der Fläche vorhan- 
den sind, sol sieht doch an hinreichend isolirten 
Fasern der Theil, welcher in diesem scheinbaren 
Epithel steckte, durchaus nicht wie ein Epithel- 
cylinder, sondern eine Spindelzelle aus, welche 
von; ihrem ’kernhaltigen kleinen Bauche gegen 
die Ventrikeloberfläche einen kurzen, in das Mark 
einen langen Fortsatz abschickt. Diese Fasern, 
in ihrem oberflächlichen Theile nebeneinander 
betrachtet, können leicht als Zellengrenzen, die 
Kerne als Kerne dieser Zellen gedeutet werden 
und dadurch, dass die Fasern durch ein zartes 
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Häutchen' untereinander: verbinden sind, erhalten 
diese Scheinzellen' noch. eine» Abgrenzung, gegen 
das Mark; doch ist immerhin noch denkbar, dass 
zwischen ‚diesen » Fasern wirkliche. Zellen. mit 
Cilien vorhanden ‚sind, "Ein ganz: analoges’ Ver- 
halten „beobachtete Bergmann ‚am Gerebellum 
einer EFTETSERER Katze; 


afhtrrt 


Haare, Nägel et | 

A. "Förster. Ueber das Wachsen abgeschnittener. Haare. 
Virchow’s Arch. Bd. IL S. 569. 

Henle. L. ©. 8. 61. 


Engel. Ueber Stellung und Entwicklung der Fall 

“"Sepäratabdruck aus dem Novemberhefte des Jahrg. 
1856 der Sitzüngsber. der mäth. naturw. Klasse ur 
kais, Akad. der Wissenschaften. 


Förster widerlegt, durch eigens Kälakkernh 
Untersuchungen den Ausspruch Engels (vorjähr. 
Ber. S. 34), dass die Haare durch Hervortreiben 
von Knospen am abgeschnittenen Ende wachsen; 
er fand vielmehr, was Referent bestätigen kann, 
dass die Enden aller abgeschnittenen Haare, 
während des Wachstliums. derselben bis zu ihrer 
früheren Länge keine Veränderung erleiden. 
Gleiche gerechte Zweifel hegt Henle. Ziemlich 
analog, wie bei den Haaren schildert E, auf 
eine von der bisherigen Anschauung gänzlich 
abweichende Weise die Entwickiüng der Federn. 


es 


Bidder. L. 08.8 

Henle. L. c. 8.98. 

Reichert. 1. 8. 61. 

Häckel. L.e..8. 497. | 

Mandl. Recherches 'sur le developpement des tissus 
fibrillaires;. -Anat., micer. : ‚Tom.'II.. p. 281. Compt. 
rend. 1857... Avril. No. 16. 


Didder entscheidet sich nach einer historisch- 
kritischen Zusammenstellung der verschiedenen 
Ansichten über die. Natur der  Bindesubstang 
ganz für die Reichert-Virchow’sche Anschauungs- 
weise und macht namentlich darauf aufmerksam, 
wie seit Käuffel fast gänzlich übersehen worden 
sei, dass dasselbe einen wesentlichen Antheil an 
der Zusammensetzung der Nervencentren (s. das.) 
besonders des Rückenmarks nehme, 

Die noch immer nicht beigelegte Controverse 
über die Gewebsverhältnisse der Hornhaut findet 
Henle in. den verschiedenen Präparationsmetho- 
den begründet. Während His die Untersuchung 
getrockneter Präparate für: ungeeignet erachtet, 
lobt Henle mit vollkommenem. Rechte gerade 
das Eintrocknen derselben als das zuversicht- 
lichste Mittel, die Gewebe zur Präparation mittelst 
feiner Durchschnitte geschickt zu machen. Zwei 
Fehlerquellen sind es, welche an den von His 
und seinen Vorgängern verbreiteten Irsthümern 
schulden; Die verhältnissmässige Dicke der Prä- 
parate, wodurch einzelne Lamellen in Folge des 
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Druckes ‚des  Deckgläschens’ "oder einer  Ver- 
schiebung sich umlegen 'und' von der Fläche 
zeigen, daher Linien, die in verschiedenen Ebe- 
nen verlaufen, für anastomosirende gehalten wer- 
den können; ferner die Anschwellung' der Horn- 
hautlamellen ‚'zu Folge der Erhärtung' in Holz- 
essig; denn diese wirkt,"wenn'die schwellenden 
Platten sich nicht von einander entfernen können, 
auf die zwischen ibnen, liegenden Gebilde wie 
eine Presse, sowie die in der Dicke der Platten 
enthaltenen Elemente mit ‚gedehnt werden, 

Reichert verwahrt sich, dass der continuit- 
liche „Zusammenhang der Cornea mit. den an- 
grenzenden, ‚Gebilden so. zu fassen ‚sei,. ‚als, ob 
die angrenzenden. Gewebe. dureh ‚Fortsetzung 
dieselbe bildeten. "Das faserknorplige Substrat 
der Hornhaut unterhält: zwar continuirliche Ver- 
bindungen mit. der. Conjunctiva bulbi, ‚mit den-+ 
jenigen sehnigen Strängen der Sclerotica, welche 
in. der Richtung der. Meridiane des Bulbus  ver- 
laufen,. ‚mit, dem, Tensor 
bindegewebigen Substrat _der Iris, allein wenn 
das, bindegewebige Stroma aller dieser Gebilde 
zwar mit verändertem histologischen Charakter, 
doch mit Beibehaltung der Anordnungen des Ver- 
laufes. der: einzelnen Stränge vom Rande her 
durch die ganze Hornhaut sich fortsetzen würde, 
so, müsste diese ein. sehr. complicirtes Flecht- 
werk darstellen, davon ist jedoch nirgends et- 
was zu sehen. Die Hornhaut zeigt überall auf 
Schnitten dieselbe parallele Streifung der homo- 
genen Grundsubstanz mit eingelegten; Hornbäut- 
körperchen und nirgends sind elastische Fasern 
oder Spiralfasern nachweisbar. . Diese parallele 
Streifung sieht man nur an feinen Schnittchen 
aus. einer :Region der: Hornhaut, welche beim 
Eintrocknen an ihrer Oberfläche nicht gerunzelt 
wurde; im entgegengesetzten Falle aber bei 
dieken Schnittchen, Behandlung mit Essigsäure 
oder Kalilösung oder Druck mit dem Deck- 
gläschen erscheinen krumme Linien und granu- 
lirte Stellen, welche für Fasern gedeutet werden 
können. Ein Erwärmen des Präparats in Kali- 
lösung, geeigneter Druck und Zerrung überzeu- 
gen von der Abwesenheit jeglicher Fasern und 
vor der Verwechslung derselben mit Falten und 
Runzeln. Am besten eignen sich zur Darstellung 
dieser Verhältnisse feine Schnittchen aus solchen 
Gegenden der Hornhaut, welche glatt einge- 
trocknet sind und schon durch ihre Durchsichtig- 
keit sich auszeichnen, 

Nach Häckel tritt das Bindegewebe bei den 
Decapoden in zwei verschiedenen Formen auf, 
als verschieden differenzirte Grundsubstanz. mit 
zahlreichen eingestreuten Kernen (gewöhnliches 
Bindegewebe) und als Zellengewebe mit sehr 
geringer Menge von Intercellularsubstanz zwi- 
schen grossen wasserklaren rundlichen Zellen 
(Zellengewebe), weiche auch Fetttropfen (Fett- 
gewebe) aufnehmen können. 


choroideae und dem, 
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"Schon seit 1843 ‚entscheidet sieh, Mandl'be- 
sußhch. der Entwicklung des’ 'Bindegewebes' für 
einen Spaltungsprözesg eines erstarrten Blastenis, 
gegenüber dem Schwann’ schen 'Bildungsmodus. 
Dasselbe ist! homogen‘, ‘weich, 'gelatinös) später 
solid, resistent ‘und’ enthält ruhdliche Körperchen 
von 0,003—0,005° Mm,‘ Mit Zunahme ‚seiner 
Consolidirung ‘treten anfangs ‘wenige kürze, weit 
voneinander entfernte (0,01—0,0 92 "Mm.) Ken 
auf, welche später sich‘ mehren "ünd ei 
nähern. “Eine ‚Blastemabtheilung zwischen zwei 
Spalten entspricht einer Faser, welche’ alfangs 
kurz und breit,'später lang und schmal ist.’ 'Durch 
diesen’ Vorgang "kann sich eine dicke“ "Faser 
in ein Bündel feiner Fibrillen spalten, die anfanks nes 
beisammen bleiben, später” sich zerstreuen. 
Kerne sind alternirend, reihenweise Hintereinätder 
der Länge nach in’ ade: ‘Spaltun tung (der 
Faser gestellt und”in ihrer Nähe ist das Blastem 
am reichsten, weshalb sehr oft freie Kerie mit 
anhängenden Blastemportionen® vorkommen , ‚die 
man irrigerweise für freie 'kernhaltige Zellen ge- 
deutet hat, Anf gleiche‘ Weise 'entsteht das 
areoläre Bindegewebe Kölliker’s und das Schleim- 
gewebe Virchow’s.- Während der Verhärtung 
des Blastems werden die Kerne heller, oval zu- 
gespitzt, länger, sie treiben ‘Aeste und vereinigen 
sich ober- und unterhalb mit solchen Aesten 
anderer Fasern; die Kernfasern entstehen also 
aus der Vereinigung verlängerter Kerne und sind 
hobl; ihre Anschwellungen zeigen den Ort der 
Gegenwart des ne Kernes' an, erggäret 


Elastisches Gewebe. PRCHTER EIERN 


H. Welcker. 1. c. 8. 225. nn alle 


E. Klopsch. Ueber die Bi Spiralfusern. der 
Bindegewebsstränge. Müllers Arch, „417. Tab, 
XV, 


Kölliıker. Ueber die umspinnenden Me ‚Fasern, 
Zeitschr. f. w. Zool. Bd. IX. 8.146, 


Welcker findet die Virchow’ sche Ahnahlah) 
dass die feinen elastischen Fasern ein Röhren- 
system darstellen, nicht begründet. Die fertigen 
elastischen Fasern, die stärksten wie die feinsten, 
sind nicht hohl, denn eine-im Wasser liegende 
solche Faser Ti beim Erheben des Tubus 
einen intensiven Glanz, wie diess’ bei einer mit 
Serum gefüllten Röhre nicht der Fall sein könnte 
und wäre die Faser wirklich hohl, so’ müsste 
ihr Inhalt eine Flüssigkeit von beträchtlichem 
Brechungsindex führen, wie eine solche im thie- 
rischen Körper nicht bekannt ist. Anders ver- 
halten sich die Bildungszellen des elastischen 
Gewebes, sie zeigen unter Wasser nicht jenen 
intensiven Glanz der elastischen Faser, vielmehr 
lassen sie erkennen, dass ihr Inhalt nicht stär- 
ker das Licht bricht als jene; daher es wahr- 
scheinlich ist, dass die elastische Faser noch 
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zur Zeit der bestehenden,Zellenkörper hohl sein 
und aur.Bildung einenplaswatischen Mslissayniema 
beitragen dürfte. - 

".Geg en dieHenle’schen ‚Spirälfasern üfeht Ktopseh 
zu Felde; er ‚glaubt, "dass diescheinbaren Ein- 
schnür ‚yon Bindegewebsbindeln. auf solche 
unspännan e.: Spiralfasern ‚nicht. ‚zurückgeführt 
werden. ‚können, gleichviel ob diese von Anfang 
au, ler, eingeschnürten Stelle. gelegen sind, oder, 


erst nach. Aufquellen des Bindegewebs reifar tig an 


die ‚Einschnürungsstelle, ‚geschoben. wurden. ‚Denn 
nimmat. ‚man, ein Bindegewebsbündel z. B. von der. 


innern Fläche des Arachnoidealsackes. des Gehirns, 
oder Rückenmarks, ‚oder aus dem Omentum majus, 


oder, aus; dem, Raume, zwischen ‚dem Unterhautzell- 


gewebe. und der Epidermis der Fische etc., so findet: 
a deren. 


man. Stränge, ‚von 0, 003 —.0,04''' ‚Br., 
Aussengeite, keinerlei distinguirt te F auualemente zu 


erkennen ‚sind; jain, ihrem Innern, wenn sie hellsind, 


zeigen; sich schon vor der Behandlung mit Essigr! 


säure Spiralfasern, welche in,der Längsrichtung 
der Stränge. verlaufen, sich schlängeln und. hie 
und. da ‚verbiegen, sowie ‚nach Essigsäurezusatz 
die, ‚Hülle. ‚homogen bleibt; ‚niemals erscheinen 


auf, der, äussern. Sehichte, der. . Zellstoffbündel 


Fasernetze, sondern alle Spiralfasern liegen inner- 
‚ halb derselben, und waren auf Essigsäure Ein- 
schnürungen entstanden, so: lagen dieselben jedes- 
mal. unter. ‚der Einschnürungsstelle, nie über den 
Bündeln, . „Ausser. den Einschnüruigen kommen 
in. .den.. letztern. nur, in. ‚ihnen verlaufende  Ge- 
fässe und. Nerven,.vor; .ja, bisweilen sieht man 
an, ‚Quer- und Schrägschnitten ‚von ‚Chromsäure- 
Präparaten die Bindegewebsmasse fein concentrisch 
gestreift, 
einen Nerven: die Bindegewebssubstanz in con- 
centrisch - geschichteten Membranen abgelagert. 
Die- Einschnürungen durch. Essigsäure sind ver- 
schieden: 1) Die vollständige eirculäre Einschnü- 
rung von scheinbaren Fasern, welche theils in 
einzelnen von: einander Bes clendenhr Ringen, 
theils_ mit scheinbarer: Continuität in ‚einer auf 
der, Axe des Stranges bald ‚rechtwinkligen bald 
schrägen Richtung. nebeneinander oder sich kreu- 
zend: die ] Bündel-umschlingen, :sind. nur ‚bei jenen 
Bi gewebsbündeln. von .netzförmiger. ‚Structur 
ich; in. welchen .die Bindesubstanz ein solche 
Mächtigkeit, erlangt ‚hat, ‚dass sie ‚die übrigen in 
ihr, . befindlichen . Formelemente . z.B... Gefässe, 
Nerven, it überwiegt. ‚Verlocken auch derartige 
Bilder. zur ‚Annahme von wirklichen Henle’ sehen 
Fasern,,, 80 »sprieht :neben der. Structurlosigkeit 
der. äussern. .Hülle auch die optische Analyse 
dagegen; denn ‚schon a. priori ist..es unmöglich, 
bei,,einer. 80. enormen Verbreiterung und Auf- 
treibung der Stränge i in ihren tiefen Einschnürungs- 
furchen elastische Fasern von 0,001—0,002'' br. 
zu. schen; solche ‚Bilder ‚von Fasern sind Trug- 
bilder, blosse Linien, entstanden durch die Anei- 
nanderlagerung der Bauschen der. aufgeschwellten 





‚gleich als wäre um ‚ein Gefäss oder 
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Bindegewebshülle und 'durch‘ die zwischen .den- 
selben stagnirende Flüssigkeit, während die suppo- 
nirten. Fasern-im Grunde der Furchen verborgen 
liegen -müssten.: Selbsti,.die Anwendung des von 
Henle. empfohlenen: Kali und der: Wärme, :wo- 
durch. das Bindegewebe ‘gelöst wurde und .die 
Fasernetze zurückblieben, konnten Ä!. :so wenig, 
wie früher Luschka und Taube: von der;&egen- 
wart: solcher elastischer Querfasern ‚überzeugen. 
Endlich‘ spricht noch. ‚gegen die Einschnürung 
dieser Fasern der Umstand, dass: sehr: oft: diese 
scheinbar umspinnenden Fasern in Lamellen einer 
homogenen, durch‘ Essigsäure‘ leicht streifig :ge- 
wordenen Bindesubstanz ausgehen, indem. ..die 
äusserste Schichte des Bindegewebsstranges mehr- 
fach - einreisst. : Die .aufquellende: innere Substanz 
drängt die so. entstandenen isolirten Theile ‚der 
Hülle auf schmale ringförmige Streifen zusammen, 
welche '.bei weiterer  Auftreibung ‚der ‚Stränge::in 
der. Tiefe -der‘’Furchen. zwischen der ‚sich auf- 
bauschenden - Bindegewebsmasse verschwinden. 
Bisweilen zerreisst auch ein solcher: ringförmiger, 
einschnürender Hüllenstreifen und das eine seiner 
Enden ragt ‚entspannt und: sich:'lamellös. aus- 
breitend in. die umgebende Flüssigkeit hinein. 
Ueberwiegen aber die in einem: Bindegewebs-+ 
strange :vorkommenden Elemente ‚über die Hülle 
der umgebenden Bindesubstanz ‚. so»-finden »sich 
weniger. entwickelte. Einschnürungserscheinungen 
vor, nemlich .2)' ein. nur partielles Einschnüren 
oder nur'partielles. Einreissen. Ersteres: wie ‚es 
auch ‘nach. . Essigsäureeinwirkung,,.'gleich' den 
Strängen des .netzförmigen Bindegewebes bei den- 
zarten Muskelbündeln ‚vom: Frosch vorkommt, 
lässt sich dadurch erklären, dass die- Grenz- 
schichte des Bindegewebs dehnbarer und weniger 
von der inneren Schichte dessen differenzirt ist, 
als bei denen, welche die vollständige Einschnü- 
rung ‚durch : zusammengeschnurrte Membrantheile 
zeigen, sie platzt also nicht, sondern dehnt; sich 
nur. rosenkranzartig aus. Letzteres ruft 'gleich- 
falls. ‚das täuschende Bild: einer durch ' Fasern 
verursachten: Einschnürung hervor, in‘ der Art, 
dass durch die: eingerissene ‚Scheide ’nach Essig- 
säurebehandlung der : Inhalt. des»;Bündels wie 
durch eine Bruchpforte.' hervorquillt und: ‚ihre 
Ränder. als doppelt eontourirte: Linien. nach der 
entgegengesetzten Seite .des Bündels: verlaufen, 

Endlich trifft man noch ‚Bindegewebsbündel mit 
mehrfachen. Einsehnürungen an, Die Bündel 
des .netzförmigen Bindegewebes sind ‘nemlich nicht 
immer ‚einfache Stränge, ‘bestehend aus Gefässen: 
oder: Nerven: und. der verschieden mächtigen 
Bindegewebshülle, sondern sie sind ähnlich wie 
bei den Sehnen ‚durch Vereinigung ‚mehrerer 
primärer Stränge gebildet, in der: Weise, dass 
eine gemeinsame Hülle zwei ; feinste, Stränge, 
eine. zweite wieder. diese ..beiden:: vereinigten 
Stränge mit einem dritten. verbindet u. 8... 
und in der Substanz aller dieser Scheiden der 
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primären, seeundären und tertiären: Stränge Spi- 
ralfasern "verlaufen. .' Essigsäurezusatz kann nun 
mehrfache Einsehliringen bedingen, totale 'in 
der allgemeinen Hülle des zusammengesetzten 
Bündels, ‘partielle, welche sich über zwei secun- 
däre vereinigte Bündel erstrecken und endlich 
nur solche ‚partielle, die nur an der Hülle eines 
primären Stranges sich gebildet haben. Aehn- 
liche Grenzschiehten und ihre” auf Essigsäure 
erscheinenden Einschnürungen finden sich auch 
bei andern bindegewebartigen 'Gebilden, wenn 
auch weniger ausgebildet an den Sehmenbün- 
deln und’ den BRÜESEWBUEHALTEN zarter Muskel- 
fasern, 

Kölliker erkennt diese Scheide an don Binde- 
gewebsbündeln an, schreibt aber die auf Essig- 
säure entstehenden Anschwellungen und 'Ein- 
schnürungen derselben: nicht ihrem Einreissen, 
sondern ’ihrer 'partiellen Ausdehnung und ihrem 
theilweisen Nachgeben gegen das Andrücken der 
aufquellenden Bindesubstanz zu, während die 
zwischen den Anschwellungen liegende, nicht 
ausgedehnte Scheide das Bill von ringförmigen 
Fasern und breiten Bändern erzeuge. Diese 
letztern hätten nun Henle und er, freilich ohne 
dieselben zu’ unterscheiden, nicht gemeint, son- 
dern jene schmalen, spiralig verlaufenden faser- 
artigen Züge, welche unstreitbar Fasern sind. 
Davon überzeugt man sich am besten aus Prä- 
paraten: von der Arachnoidea eines reifen Fötus 
oder einjährigen Kindes; man 'sieht hier, wie 
an vielen »Orten die schon gut ausgeprägten 
Spiralfasern kernhaltige Anschwellungen haben. 
Diese Fasern — Bindegewebskörperchen, Saft- 
zellen — erscheinen unter drei Formen: In den 
meisten Fällen stehen sie wie bei den Erwachse- 
nen etwas weiter von einander ab und setzen 
sich nicht selten durch feine Ausläufer mit einan- 
der in Verbindung, so dass die Bindegewebs- 
bündel' reichlich umsponnen "sind. Oder 'man 
findet hie und da Bündel, welche stellenweise 
eine fast vollständige Scheide von deutlich queren 
Saftzellen haben, dadurch entstehen Bilder, welche 
an die Muskelhaut einer Arterie erinnern. Oder 
endlich kommen ganze Gruppen von Saftzellen 
aussen ‘an den Bündeln liegend vor und von 
diesen gehen. fascikelweise nach einer Seite 
dunkle elastische Fasern ab, welche 'strecken- 
weise ein Bündel mit schönen Spiraltouren um- 
geben. Bei Erwachsenen sind die’ Saftzellen 
nicht mehr zu finden, die Scheide der Bündel 
zeigt hier, besonders auf Natronzusatz, ein’dichtes 
Netzwerk feiner blasser Fäserchen, mitstellen- 
weise stärkern Zügen; die letztern sind Spiral- 
fasern, ob die ersteren zu diesen, ‘oder zur binde- 
gewebigen Grundlage der Scheide gehören, ist 
noch zu ermitteln, 
aus Zellen mit blassen Körnern, wovon man an 
Neugebornen noch‘ Ueberreste sieht. 


Die Scheide entwickelt sich‘ 
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“  Knorpelgewebe. Ba 
J. Lachmann. Ueber Kuorpelzellen. Müll, Arch. hs Si 15. 
Henle. L. c. 8. 47. Bayuyis 


Fürstenberg. Ueber. einige Zellen mit, vetditkten, Yonn- 
den im Thierkörper.. Müller's Arch. „1857. . 8. 
Claparede. Müller’s Arch. 58.. 
Kölliker. Ueber das Vorkommen eines oe 
"Gewebes bei Anneliden. Würzb, Verh. Bd. VIIL 8.113. 
Lachmann schildert den’ Entwicklungsgang 
des normalen Knorpels also: In seinen’ ursprüng- 
lichen Bildungszellen entwickeln sieh durch‘ en- 
dogene "Zellenbildung neue Zellen — Knorpel- 
zellen, ’Knorpelkörperchen — und dadurch werden 
die Membranen der Mutterzellen zu Knorpel- 
kapseln; während die neuen Knorpelzellen durch 
fortgesetzte endogene Zellenbildung gleichfalls 
zu Kapseln werden und ihre Membranen dabei 
sich bedeutend verdicken, ‘hat sich ‘zwischen 
ihnen und der Membran’ ihrer primitiven Mutier- 
zelle eine feste, 'leimgebende Substanz abge- 
lagert; dadurch wird der Raum innerhalb‘ der 
Membran ihrer Muütterzelle vergrössert, diese 
selbst undeutlicher. In gleicher Weise ehreftet 
der Prozess fort, inlem stets die frühere Knor- 
pelzelle durch endogene Zellenbildung zur Kapsel 
wird, und dadurch und mit der Einlagerung von 
fester Substanz in die Kapseln der ganze Knorpel 
wächst. Der Hauptbeweis für die Richtigkeit 
dieses Bildungsmodus liegt in dem sichern Nach- 
weis von der Zellennatur der Knorpelkörperchen 
im erwachsenen Knorpel: Diesen glaubt Z. durch 
Behandlung desselben mit Kochsalz — Zücker- 
lösung und reinem Wasser gegeben zu haben. 
In Folge der Einwirkung dieser Flüssigkeiten 
kann man ein und dasselbe: Knorpelkörperchen 
(Inhalt der Knorpelhöhle) zu wiederholtenmalen 
zusammenschrumpfen und sich wieder ausdehnen, 
den Kern unkenntlich und wieder vollkommen 
deutlich werden sehen, so dass an dem Vor- 
handensein einer Zellenmembran, an der Zellen- 
natur des Körperchens nicht mehr gezweifelt 
werden könne. Mit diesem Imbibitionsbeweise für 
die Gegenwart einer Zellenmembran gibt sich 
jedoch Henle nicht zufrieden, da die Intercellular- 
substanz ‘des Knorpels ebenso, wie die‘ Zellen 
im Wasser 'aufquillt und durch Wasserentziehung 
einschrumpft. Als Gegenbeweis brachte er feine 
Spänchen von: gewöhnlichem trocknen "Tischler- 
leim "unter “dem Mikroskop '' »abwechselnd: "mit 
destillirtem Wasser und Kochsalzlösung zusam- 
men, und überzeugte sich von den Veränderungen 
des Volumens, namentlich von dem ansehnlichen 
Quellen der Leimstückchen in dem Augenblicke, 
wo‘ der Kochsalzlösung, in welcher sie liegen, 
destillirtes Wasser zugesetzt wurde. ‘Noch deut- 
licher wird der Beweis, wenn man ein Stück 
eines in kaltem Wasser gallertartig aufgequolle- 


nen sorgsam getrockneten Tischlerleims "mit 
trockenem Kochsalz bestreut, worauf die Ober- 
fläche des Leims runzlich wine. und an der 


Stelle jedes. Balzkorns' ein’ Tropfen "herworquillt. 
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> ‚öDesgleichen: hält! L.. die..in ‚den  Knorpel- 
höhlen eines ‚Euchondroms..neben den. ‚runden 
‚Körperehen ‚vorkommenden. ‚radiirten für ı Zellen 
mit‘, 
Knorpelhöhle reichenden’/Fortsätzen.. Eine. Ver- 
‚wechslung derselben mit. verästelten Kernen oder 
‚geronnenem; Inhalte den Knorpelhöhlen (dureh _ 
‚Aufbewahrung. in Alkohol) ‚gilt L. ‚schon.. des- 
‚halb unmöglich, weil ./, Müller ‚dieselben bereits 
in. ifrischen. Präparaten aufgefunden hat., Allein 
‚schon Kölliker‘'hat nachgewiesen, dass ‚oft schon 
auf; blossen, ‚Wasserzusatz;der helle Inhalt ‚der 
Höhlen. ‘sich in'ikernige, ' ‚uackige Körper um- 
wandle, und. Ref. kann Henle nicht widersprechen, 
dassı.L.'s Abbildungen ‚mit ..den faltigen:. und 
ästigen ‚Figuren .des. ‚geschrumpften Zelleninhalts 
eine. grosse ‚Achnlichkeit: haben, wenn sie nicht 
gar. dureh,Höhlen.und Porenkanälchen ‘der Knor- 
pelzellen mit verdickten Wänden bedingt sind, 
deren Möglichkeit Fürstenberg. nachgewiesen hat. 
»1s.!Nach. letzterem - Forscher. ist. die verdünnte 
Schwefelsäure oder Chromsäure ein vortreffliches 
BReagens, ium.isowohl beim bleibenden, als beim 
Knochenknorpel die Mutter- und Tochterzellen 
- ZUr- Anschauung . zu ‚bringen; ‚namentlich ‚sieht 
man, an. feinen Knorpelschnitten auf. das Deut- 
lichste,: wie der ganze Knorpel aus dicht an- 
einander.,gelagerten . Mutterzellen besteht und 
zwar. .ini„einer so, innigen .. Aneinanderlagerung, 
‚dass ‚von „einer . Zwischensubstanz keine Rede 
sein kann. ‚Lässt man die verdünnte Schwefel- 
säure (1:10) auf solche Schnitte mehrere Stun- 
den lang einwirken, so lösen sich die Membran 
und. die, Verdickungs-Schichten der Mutterzellen 
auf, während die ‚T'ochterzellen mit. ihren Ver- 
dickungsschiehten isolirt liegen bleiben. In einer 
noch schwächern Schwefelsäurelösung (1:25) 
tritt die Membran der Mutterzellen nach und 
nach hervor und die Verdickungsschichten an 
den.-jüngeren Mutterzellen und Tochterzellen 
werden sichtbar.‘ Lässt 'mian erstere verdünnte 
Schwefelsäure 12—14 Stunden anf einer Kno- 
chenknorpel, dem man durch Salzsäure seine Erd- 
salze entzogen hat, einwirken, so werden die 
‚Zellenmembran, a die ältern „Verdickungs- 
schichten. der Knochenzellen so. erweicht, dass 
bei.-gelindem Druck . die. sogenannten Do 
körperehen isolirt: werden köunen. 

1» Qlaparede unterwarf die Lippen- und Zungen- 
‚kuorpel von. Neritina, uviatilis, Cyelostoma_ ele- 
gans,-Pomatias, maculatum. und Helix. carthusia- 
nella einer,;mieroscopischen Untersuchung; des- 
gleichen... beschreibt  Kölliker . die  poligonalen 
Knorpelzellen (0,02—0 ‚04.%) mit einer 0,0005 — 
0,0014 dicken; Wandung,. wasserklarem. Inhalte 
and ‚kleinem;;runden Kern nebst Kernkörperel:en, 
bei ,Sabella unispira.Sav; sie finden ‚sich analog 
den.‚Zellen ‚der. knorpeligen Kiemenstrahlen der 
Fische und: der,Chorda. dorsalis. im, Achsenstrang 
der. Haupt- und) Nebenkiemenstrahlen, sowie in 

Jahresbericht der Medicin pro 1857. Bd. I. 


ewachsenen; „oft an. die Kapsel der 


I. B. P. Dennis. 


trirter Essigsäure ebenfalls möglich. 
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der: beiderseitigen. Knorpelplatte,...welche in..den 
die Kiemenstzahlen: stütgenden Klier vorhan- 


‚den: ist, een ih lei 


‚Kmochengewehe. 


The existence of Birds de the 
deposition of:the Stonesfield Slate proved by a com- 
„„parison of the Microscopie Structure. of certain Bones 
of that formation with that of Recent Bones, Quart. 
Journ, of Microsc. er 1857. ar No. XVIIL Vol. V. 
"pi 63, "Plate VI. RM 


Fürstenberg. L. ©. 8. 1. 


Ce Robin. Etudes des osteoplastes au moyen de l’action 
particuliere exercee par la glycerine sur les eldöments 
anatomiques des os frais. Compt. rend. de l’Acad. 
des sc. 1857, Avril No, 14, — -Gaz. med, de Paris 
1857. No. 14. No. 16. ne 


Lachmann. L. e. S. 21, 


L. Mandl. Recherches sur la transformation des carti- 
lages en os. Anat. mierose. tom. II. p. 335. plate 
35—36. Compt. rend. 1857.: Mai No. 20. 


4. Baur. Zur Lehre, von der: Verknöcherung des pri- 
mordialen Knorpels. Müllers Arch, 1857. 8. 347. 


H. Müller. Ueber die Entwicklung der Knochensubstanz. 
Würzb. Verh. Bd. VII, Heft 1. 8. 150. 


Ch. Rouget.. Developpement et structure du systeme 
osseux, Paris 4. These. 


Dennis sucht ‘das Vorkommen. von Eure 
zur, Zeit der Bildung des Stonesfield’schen Schie- 
fers zu beweisen, indem er den microscopischen 
Bau einiger Knochen aus dieser Formation mit 
demjenigen frischer Knochen vergleicht, .und hebt 
besonders hervor, dass der microscopische ‚Bau 
der Knochen. überhaupt auf die Lebensweise. der 
Tbiere Rückschlüsse gestatte. Zu dem Endesstellt 
er vergleichende microscopische Untersuchungen 
in den Knochen der Stonesfield’schen Fossilien 
mit -denen theils von anderen Flugthieren, theils 
von Vögeln (Pteropus?. Vespertilio?  Potarrista 
volans, Draco volans, Colymbus ruficollis, Hi- 
rundo, ‚Pterodactylus, . Pelecanus Onocrotalus, 
Sula, Bassanus) an. | 

Fürstenberg findet. die grösste Aehnlichkeit 
zwischen Knochenkörperchen und den sternförmi- 
gen Hohlräumen in den kugelförmigen oder cy- 
lindrischen Zellen mancher Pflanzentheile, z. B. 
in..den Schalen der Nüsse. (vergleiche darüber 
Fleischmann. in Müller’s Archiv 1843. $. 202. 
Ref.), in den Kernen des Isabellaweines. Wäh- 


‘rend. sich bei diesen die Natur.der sternförmigen 


Hohlräume und die ihnen .angehörigen Zellen- 
membranen mit ihren Verdiekungschichten leicht 
nachweisen lassen, gelingt dieses bei .den Kno- 
chenkörperchen nicht so sehr, doch wird es 
mittelst verdünnter Schwefelsäure, auch .concen- 
Nach Be- 
handlung feiner Schnittchen von. fötalen sowie 
vollständig ausgebildeten Knochen mit diesen 
Reagentien kommt die Zellenmembran.. durch 
Aufquellen um jedes Knochenkörperchen .deut- 
lich‘ zum Vorschein, so .dass die Knochenzelle 
als eine abgegrenzte Zelle mit ihrem. sternför- 
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migen Hohlraum (Knochenkörperchen) deutlich 
wahrnehmbar wird; der Zelleninhalt verwandelt 
sich in diesem bei frischen Knochen stark licht- 
brechenden Hohlraum in eine feinkörnige Masse, 
welche ihn entweder vollständig  ausfüllt, oder 
in. einzelne‘ kernähnliche Körper zerfällt, «um 
sich an die Verdickuvgsschichten » der Zellen- 
wand, anzulegen. Aus solchen dicht aneinander- 
liegenden ‚kernlosen Zellen besteht der ganze 
Knochen. Die diesen Hohlraum’ zunächst um- 
schliessende Membran ist als die: letzte gebildete 
Verdiekungsschichte: der. Knochenzellen zu be- 
trachten, und ein Schwefelsäurezusatz zu einem 
seiner Kalksalze beraubten Knochenschnittchen 
zeigt, dass sie die sternförmigen Knochenzellen 
Kölliker's sind. Die von ihm und Virchow. als 
Primordialschlauch der Knorpelzellen aufgeführte 
Membran ist die den Zelleninhalt umgebende 
jüngste Verdickungsschichte der Knochen- und 
Knorpelzellenmembran, und wenn sie sich isolirt 
darstellen lässt, so rührt diess nur von einer 
grösseren Widerstandsfähigkeit dieser jüngsten 
Verdickungsschichte her. 

Nach Robin enthalten die Knochenkörperchen 
und ihre Ausläufer in den frischen Knochen eine 
Flüssigkeit aber keineswegs Zellenelemente, was 
sich durch die Anwendung des Glycerins dar- 
thun lässt. Dieses besitzt die Eigenthümlichkeit, 
mit Wasser oder organischer Flüssigkeit, welche 
eine Gasart in Lösung halten, in Berührung ge- 
bracht, durch seine Verwandschaft zu ersterem 
letztere frei zu machen, wodurch eine lebhafte 
Luftentwicklung in den Knochenkörperchen vor 
sich geht. Gleiche Wirkung äussern mit Gly- 
cerin: Oel, Schwefelkohlenstoff und absoluter 
Alkohol. 

Der Verknöcherungsprocess des Knochen- 
knorpels wurde von mehreren Forschern :gleich- 
zeitig und unabhängig von einander in Angriff 
genommen. Während Lachmann den bisher 
gewöhnlichen Typus, nämlich die Umwandlung 
der Knorpelzellen in Knochenkörperchen bei- 
behält, betreten Mandl, Baur und H. Müller 
mit- fast ziemlich übereinstimmenden Resultaten 
eine neue Bahn. Nach Mandl vergrössern und 
vermehren sich die Zellen des verknöchernden 
Knochens durch eine lebhafte Bildung rundlicher 
und ovaler Tochterzellen in der Art, dass die 
Mutterzellen auf Querschnitten als runde mit 
erstern angefüllte, aneinanderliegende Räume, 
auf Längsschnitten in ihrer ganzen oft bedeu- 
tenden Länge erscheinen, Die Mutterzellen sind 
mit ihren Contouren in der Grundsubstanz theils 
noch deutlich kennbar, theils mit ihr verschmol- 
zen; je mehr der Knorpel dem Össificationspunkte 
sich nähert, verlieren die Tochterzellen ihre frü- 
here regelmässige Anordnung in ihnen und er- 
leiden eine fettige Umwandlung. : Das Kern- 
körperchen wird grösser, verdeckt fast den Kern, 
zahlreiche Fetttröpfchen erscheinen in den Zellen, 
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diese lösen sich auf, wandeln sich in Fetttröpf- 
chen um, und bilden‘'so das’ Mark der Knochen, 
in welchem sofort 'eine neue Gewebsentwicklung 
beginnt. In gleicher Zeit lagert sich phosphor- 
saurer Kalk in den’ Wänden der Mutterzelleh 
und in der Zwischensubstanz ab, ohne dass 
irgend eine Spur von Knochenkörperchen‘ anzu- 
treffen wäre; durch die Vereinigung der: Mutter- 
zellen, 'theils an ihren Enden, theils'an' ihren 
Seiten entsteht das -Netz der Knochenkanälchen, 
dessen Anordnung je nachden Thierklassen va- 
riirt. Das Mark enthält ausserdem fettig ent- 
artete' Knorpel= (Tochter+) Zellen, "embryonale, 
kernhaltige Zellen in einem’ ERBEN 'amorphen 
graulichen Blasteme (wahrscheinlich ‚Fettzellen) 
und an seiner Peripherie dünne Platten von un- 
bestimmter Grösse, mit imprägnirten Kalkmole- 
cülen und eingestreuten Kernen in verschiedener 
Zahl (Bindesubstanz mit Zellen —- "künftige 
Knochenkörperchen nach Baur). Diese 
Platten sind keine Zellen, sondern entwickeln 
sich an der innern Wand der Knochenkanälchen, 
die in ihnen gelegenen Kerne werden hohl, 'trei- 
ben Aeste, wie die Kerne im Bindegewebe, 
wenn sie zu Kernfasern 'auswachsen," und wer- 
den so zu Knochenkörperchen. ‘Sie erscheinen 
erst in einer gewissen Entfernung der äusseren 
Verknöcherungslinie und stehen in keiner Be- 
ziehung mit dem Auftreten des phosphorsauren 
Kalkes und den Knorpelzellen. Spalten sich 
diese Lamellen in Fasern, so entsteht das Bild 
der radiären Streifung der Ka BU REF PR ee 
auf Querschliffen. | 

Zu ganz ähnlichen Resultaten führen Baurs 
und H. Müller’s Untersuchungen; die Besprechung 
letzterer fällt dem künftigen Berichte anleim. 


Zahmgewebe, 


G. Gorgone. Sulla struttura intima e‘elassificazione 
dei denti umani.. Gazzetta medica italiana. Fo 
No. 22. 2. Giugno 1857. 2 Fo 


Fürstenberg. L. c. 8. 6. 
Welcker. L. c. 8. 252. 


Gorgone’s Abhandlung über die Pntwiekhin 
der Zähne bietet Allbekanntes. Nur’ glaubt er, 
sich die Priorität aller Resultate der jüngsten 
microscopischen Forschungen siehern zu müssen, 

Fürstenberg findet die Zahnbeinzellen in föta- 
len Zähnen dicht am Schmelze gelegen; sie sind 
länglich rund, an dem der Zahnpulpa zugewen- 
deten Ende abgerundet, mit einer seitlichen Ver- 
längerung für die Anlagerung einer andern Zahn- 
beinzelle, an dem dem Schmelze zugewendeten 
Ende mehr weniger züugespitzt, 0,035—-0,045 Mm. 
lang, 0,0034—0,0075 Mm. breit; ihre Membran 
ist dünn; durchsichtig und structurlos, ihr Inhalt 
strengflüssig, mit 3—6, der Länge nach hinter- 
einander gestellten, 0,0013—0,0063 Mm, langen 
Tochiterzellen. Während‘ die Zellen schon längere 


Zeit hinter-. und. ‚nebeneinander . gelagert sind, 
erfolgt .dienBildengider. ‚Zahnröhre später durch 

chwund ihrer. ;Wände, wofür ‚auch .der ge- 
Be ‚derselben spricht. Wie bei 
Knochen ‚und. ‚Knorpeln,..‚so- läugnet auch hier 
F,, eine Grund- oder Intercellularsubstanz: ihre 
vermeintliche. Gegenwart rührt ‘nur ‘von. den in- 
durirten.;Zahnbeinzellen mit ihren Hohlräumen 
(Zahnkanälchen) ‘her. Die; Spiralwindungen der 
letztern studirte ‚Welcker: beim Menschen, Pferde, 
Rinde, Hunde, ‚Hasen, Siebenschläfer, Maulwurf, 
Elephanten , Krokodile,: beim Karpfen und der 
Katze. Ihr Verlauf ist beim Menschen dreifacher 
Art: In den Wurzelenden fahren sie wirre durch- 
einander, sind. unregelmässig gebogen und ge- 
knickt; im; Innern’ des Zahnes an den Anfangs- 
theilen. der Röhrchen, bei Backzähnen unterhalb 
der Zalınhöhle, in der. Krone ausschliesslich an 
der Basis der Röhrchen, verlaufen: sie regelmässig 
spiralig, korkzieherartig; in der. Zahnkrone von 
ihrer Mitte. bis ;zu. ihrem Ende spiralig, aber 
äusserst ‚gestreckt. ;Die Drebungsrichtung ihrer 
Spiralen betrefiind wechseln an: einem und dem- 
selben, ; und bei jedem . Zahne rechtswindende 
Röhrchen mit linkswindenden ab, ja ein und 
dasselbe Röhrchen ea in seinem Verlauf seine 
Windmgen, 





Muskelgewebe. 


Welcker. L. c. 8. 226. Tab. IV. 

Woodham Webb. On Striated Muscular Fibres in the 
"Skin of thehumanLip. Quart. Journ. of Micr. Sc, Lon- 
don 1857. Jan. Vol. V. p..89. Plate VII. fig. 16. 

J. Lister. On the Minute Structure of Involuntary Mus- 
cular Fibre. Ebendas. p. 5. 

Kölliker. .. Grosse Verbreitung contractiler Faserzellen 
bei Wirbellosen. Würzb. Verh. Bd. VIII. S. 109. 
Derselbe. Ueber Entwicklung der quergestreiften Muskel- 
fasern des Menschen aus einfachen Zellen und Ent- 

' wicklung der Muskelfasern der Batrachier. Zeitschr. 


 f. w. Zool. Bd. IX. S. 139 u. 141. 
M. Ch. Rouget. Recherches sur les &el&ments des; tissus 
contractiles. Compt. rend. 1856 No. 24. p. 1117. 


Schiff. Beiträge zur Anatomie von Chiton piceus. Zeit- 
schrift f. w. Zool. Bd. IX. 8. 34. 


Häckel., ‚L. c. S. 486, 


‚Während. Leydig in seinem vorjährigen Be- 
richte mit ziemlicher Gereiztheit Kölliker’s Be- 
denken. über seine Angabe des histologischen 
Baues der Muskellaser zurückweist , beschuldigt 
ihn auch Welcker des Uebersehens der eigent- 
lichen Fibrillen - Durchschnitte und der Verwechs- 
lung. seiner statuirten Hohlräume mit den ge- 
wöhnlichen Kernen der Muskelfaser. Letztere 
deutet W. als wirkliche Zellen und führt sie als 
ein neues Mitglied in die Gesellschaft der Binde-, 
Knorpel-, Knochenkörperchen ein. Auf Quer- 
schnitten getrockneter Froschmuskeln sieht man 
nach ilim innerhalb der durch die Contouren des 
Sarcolemmaschlauches gebildeten Umrahmung je- 
des Primitivbündels eine Unzahl feiner, 0,0008 bis 
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0,0010 Mm, breiter. Pünktchen, ‚welehe. einer in 
die Tiefe gehenden streifigen Bildung angehören, 
Ihr :oberes. Ende erscheint noch bei 600facher 
Vergrösserung: niemals als „Ringelchen“, sondern 
bei mittlerer.Einstellung ganz entschieden als ein 
kleiner dunkler Fleck, der. beim Erheben. des 
Tubus leicht aufblitzt, mithin solide und keine 
Oeffnung ist.:. Diese Pünktchen. sind: die Quer- 
schnitte. der Fibrillen, welche solide und nicht 
hohl sind, Zwischen. diesen Pünktchen: finden 
sich auf Querschnitten des Froschmuskels: spalt- 
förmige Grübchen von 0,006—0,010 Mm: Länge 
und 0,001 Breite, welche beim Senken:des Tubus 
lebhaften röthlichen: Glanz, bei abgewendetem 
Spiegel; Silberglanz. zeigen. Die Anzahl dieser 
Muskelhohlräume —  Muskelkörperchen —  be- 
trägt je nach der Stärke .des Bündels 4— 24 
innerhalb einer Durchschnittsebene. Auf Schräg- 
schnitten . und: auf. der. Länge nach  liegen- 
den Bündeln zeigt sich ihre Hauptausdehnung 
in der Längsrichtung .derselben und sie ‚stellen 
in: getrockneten Muskeln langgestreckte luftge- 
füllte Hohlräume von 0,020—0,060 Mm. Länge 
und: 0,002 — 003 Mm, Breite dar. Diese hält 
W. für die Träger eines plasmatischen Gefäss- 
systems, welche im frischen Muskel eine serum- 
artige Flüssigkeit führen und wegen gleichen 
Brechungsvermögens derselben mit. der Muskel- 
substanz schwer walırnehmbar sind, während ihr 
Inhalt auf Zusatz von Essigsäure gerinnt und 
dadurch die bekannten Kerne darstellt. Da, fer- 
ner die Capillaren das Sarcolemma der Primitiv- 
bündel nicht durchdringen, so. ist wahrscheinlich 
für ‚ihre Durchtränkung ein besonderer Hohl- 
apparat vorhanden, und wenn auch derselbe in 
vollständiger Ausdehnung nicht nachweisbar ist, 
so werden doch diese Hohlräumchen unzweifel- 
haft durch Pünktchen gebildet, welche zahlreiche 
sie verbindende Ausläufer, ähnlich den Knochen- 
körperchen, besitzen. Was ihre Lage anbelangt, 
so sind sie dem Sarcolemma nur angelagert und 
befinden sich frei zwischen den Fibrillen, und, 
werden diese durch Quetschung der Quere nach 
getrennt, so dass sich das Sarcolemma als leerer 
Schlauch frei ausgespannt findet, so erkennt man 
an diesen Stellen niemals Kerne, zum Beweis, 
dass sie diesen nicht angehören. Der Beweis 
für den Zusammenhang der einzelnen Muskel- 
körperchen durch feine Ausläufer ist schwer zu 
liefern, doch der Umstand, dass: an manchen 
Bündeln häufig ganze Reihen von Muskelkör- 
‚perchen in einer Längslinie mit einander zuge- 
spitzten Enden, ja in einzelnen Fällen in ver- 
bindenden lichten Linien vorkommen, sowie ihr 
gezacktes Aussehen auf Querschnitten, herrüh- 
rend von seitlich ausstrahlenden Ausläufern, 
scheint für die Möglichkeit desselben zu spre- 
chen. Alle diese Verhältnisse treten in ein 
deutlicheres Licht, wenn man diese Hohlräume 
mit färbenden Substanzen z.B. rother Tinte 
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durch Imbibition färbt. Während also Leydig 
die Existenz’ der Muskelfibrillen im seitherigen 
Sinne läugnet, ihre Funktion an die Fibrillen- 
zwischensubstanz abgibt, und die Fibrillen selbst 
für safttührende, der Ernährung dienende Hohl- 
räume hält, so führt Welker letztere in ihr altes 
Recht, als solide contractile Fasern zu gelten, 
ein, glaubt aber in den seither als Kerne ge- 
kannten Gebilden, ein das Innere des Muskel- 
bündels durchsetzendes, sehr reiches System saft- 
führender Hohlräume nachgewiesen zu haben. 

Webb weist in den Lippen des Menschen 
quergestreiftes Muskelgewebe nach, von welchem 
sich äusserst zarte Bündelchen bis an den Pa- 
pillarkörper ‘der Haut erstrecken und daselbst 
verlieren; ' Lister unterwarf die Muskelhaut des 
Darms vöhn Ferkel und die mittlere Arterien- 
haut der Froschschwimmhaut einer microscopi- 
schen Untersuchung, um die Zellennatur dieser 
Muskelfasern gegen Ellis und Mazonn, welche 
dieselbe läugneten, zu beweisen. 

Kölliker findet das contractile Fasergewebe 
bei Wirbellosen viel weiter verbreitet, als man 
bisher angenommen hat. Die Muskeln der Schei- 
benquallen (Pelagia, Cassiopeia), der Strahlthiere 
(Echinus, Holothuria) und vieler Mollusken (Ce- 
phalopoden, Heteropoden, viele Kammkiemer 
[Aplysia, Pleurobranchea, Pleurobranchus, Phyl- 
lidia], Pulmonaten |Helix, Lymnaeus], Acepha- 
len |Ostrea]) bestehen aus solchen Faserzellen 
mit deutlichem mittlern Kern, zu deren Dar- 
stellung eine 2—4tägige Erhärtung in Chrom- 
säure- oder Kalisolution sich besonders eignet. 
Ihre Länge und Breite variirt bald wenig, bald 
bedeutend, (bei Pelagia, 0,05—0,06°‘, bei Holo- 
thuria tubulosa 0,003—0,1, bei Echinus escu- 
lentus am Mundgestell 0,01—0,02 in der Mitte, 
0,001’ an den Enden br.). Ihre Structur (Quer- 
streifen, reihenweise gestellte interstitielle Körn- 
chen), ihre besondere Hülle reihen sie den quer- 
gestreiften Fasern der Wirbelthiere sehr nahe an. 
Alle diese Verhältnisse fordern zur Frage auf, 
ob eine Trennung zwischen diesen Faserzellen 
und den Muskelfasern überhaupt stattbaft sei; 
für die negative Beantwortung derselben, welcher 
Rouget ebenfalls beitritt, wird X. auch dadurch 
bestimmt, dass sowohl bei den Batrachiern als 
beim Menschen die quergestreiften Muskelfasern 
aus einer einzigen embryonalen Zelle, welche sich 
unter Vervielfältigung ihrer Kerne ungemein 
verlängert, hervorgehen, 


Diesem von K. als allgemein giltig aufge- 


stellten Bildungsmodus, sowie Welker’s entdeck- 
tem plasmatischem Gefässsystem scheinen die 
Structurverhältnisse der Muskeln beim Krebse, 
wie sie Fückel beschreibt und Referent nach 
seinen vielfachen Untersuchungen bestätigen kann, 
nicht günstig das Wort zu sprechen. Bei die- 
sem stellt jedes Primitivbündel (Herz) einen ein- 
fachen eylindrischen Schlauch mit einer sehr 


 homogener, 


LEISTUNGEN IN DER HISTOLOGIE 


zarten, schwer "zu isolirenden "Membran dar), 
dessen Inhalt in einen peripherischen sind ade 
tralen zerfällt; ersterer ist: ein@’ weiche, ‘amorphe 
körnige Masse}, "letzterer resistenter, "klarer ind 
durchsichtiger, nöhr weniger in: ‘äöutliche Fibrillen 
mit Spuren von Querstreifen abgetheilt. ‘In’der 
Achse desselben liegen seharf’eontourirtejrund- 
liche oder spindelförmige Kerne, ‚theils\in regel 
mässigen Abständen, theils dicht äneinander ge- 
drängt. Die Hülle ‘oder Primitivseheide 'ein 
glasheller, “dünner und "elastischer 
Cylinder, ist regelmässig ‚zwischen je: zwei Ker- 
nen der Quere nach eingesehnürt und‘ ‚gefaltet, 
so dass die ganze Primitivfaser nur aus’einer Linie 
aneinandergereihter und gesehmolzener Kugeln zu- 
sammengegesetzt erscheint, ""Diese'sind'die nicht 
vollkommen zu gleichbreiten Fasern verschmolze- 
nen Reste der ursprünglichen ’Embryonalzellen und 
das Sareolemma erscheint somit als'die Summe 
der Membränen der verschmolzenenlembryonalen 
Zellen ; welcher Ausspruch darin“seine Begrün- 
dung findet, dass man innerhalb’ eines und des- 
selben Muskels eine vollständige'Stufenleiter‘ von 
ganz embryonalen bis‘ zw den höchst entwickel- 
ten Formen hat. ‘Die Kerne‘ nicht selten in 
Theilung begriffen, liegen stets an‘ der ‘innern 

Seite der Scheide zwischen ihr und dem Inhalt, 

bisweilen im Innern der contractilen Masse 
selbst. Diese ‚(das ‘sogenannte Fibrillenbündel) 

besteht, wie schon früher Bowman und später 
Leydig versicherten, aus den: „primitive particles 
or sarcous elements“, welche durch regelmässige 

Aneinanderlagerung in Länge und Breite die 

Querstreifung bedingen. Diese Fleischtheilehen 
werden durch zwei verschiedene Bindemassen 
miteinander vereinigt, in .der Art, dass. ihre Sei- 
tenflächen durch eine spärlichere, in Wasser. und 
Alkohol: lösliche, in verdünnter Salzsäure aber 
unlösliche, der Quere nach verkittet, » wodurch 
die Scheibenbildung entsteht, und dats- "Ihe 
Grundflächen durch eine zweite, in verdünnter 
Salzsäure leicht, in Alkohol nicht, in Wasser 
schwer lösliche, Substanz der Länge nach mit- 
einander verbunden werden, wodurch sie beim 
Zerfall in Fibrillen zusammengehalten bleiben. 
Ueberdiess hat das Längsbindemittel einen be- 
deutenderen Umfang, als das Querbindemittel 
zu Folge seines ausgezeichneten Imbibitions- 
vermögens, denn während es an der frischen 
Muskelröhre nur als ein einfacher Contour zwi- 
schen den Disks erscheint, und so die einfache 
Querstreifung bedingt, quilit es nach längerm 
Aufenthalt in Wasser oder verdünnter Essig- 
säure bis zur Dicke der echten Disks auf und 
verleiht dadurch der Primitivröhre das bekannte 
Ansehen einer Volta’schen Säule. Auch das 
verzweigte feine Lückensystem, welches ‘nach 
Leydig die fibrilläre Inhaltsmasse des Primitiv- 
bündels durchsetzt, beobachtete 4, am Krebs, 
die Lücken erscheinen hier auf der Oberfläche 


UOYON v. HESSLING,“ 


als’ feine spindel>,"sternförmige, mit Ausläufern 
versehene Hohlräume, mit spitzigen zwischen den 
Fibrllensichirerlierenden Endausläufern; auf Quer- 
schnitten als runde, oder in feine Bpitzen ausgezo- 
gene Figuren gwischen dein Durchsehnitten kleiner 
Fibrill gruppen, "aber niemals ’kommen in den 





in Rdrnradiniehte vor, 
Keine liegen immer der innern Seite der Primitiv- 
scheide an, und sind diese Muskellücken nur als 
solche zwischen den Fibrillengruppen und dur chaus 
— als Zellen‘ "und Zellenrudimente zu betrachten, 

Was’ den’ Zusammenhang der Muskelfaser 
ieh dem Selinengewebe betrifft, ‘so setzt sich 
das Bindegewebe des Helzteren? nicht“ in den 
eigentlichen Sarcolemmaschlauch fort, ‘welcher 
aus’ den verschmolzenen’ Membranen‘ TEN Muskel- 
bildungszellen entstanden ist, sondern nur in das 
zwischen die wahren Primitivscheiden eindringende 
Sareolemm’ und in ’das Perimysium internum und 
externum " continnirlich fort. Ebensowenig geht 
das 'Sehnenbündelgewebe‘ in. den äussern Chitin- 
panzer, wie "Reichert annimmt fort, sondern es 
legt sich an ‘die Outisschiehte an, worin es sich 
verliert. Dieses währe Verhältniss wird nur 
deshalb’verkannt, weil’der innige Zusammenhang z 
der onen und ‘der: Chitinschicht 
die Zellenlage der ersteren verdeckt, 

Schiff findet am Spannmuskel des Zungen- 
muskels ‘von Chiton piceus gleichfalls solche 
helle, plattgedrückte Zellen mit centraleın Kerne 
von 0,05—0,08 Mm., welche Ref. und Kölliker 
als musculöse Zellen unter dem Endocardium 
der ELBE DESBENenen ‚Raben, 
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ie: 


hi Nervensystem. 


6. ann, Hekar den. Zusammenhang des Kernes 
und Kernkörpers. der Ganglienzelle mit dem Nerven- 
_faden. Zeitschr. f. wissenschafil. Zool. > VI. S 455. 
Taf XXL 

Bidder u. Kupffer 1. c. 

Jacubowitsch ]. c. 

Kölliker : Vorläufige Mittheilung über den Bau des 
Rückenmarks bei niederen Wirbelthieren. Zeitschr. 
f. wissenschaftl. Zool. Bd. IX. 8. 1. 


Gerlach: Ueber Faserverlauf im kleinen Gehirn, Sitz. 
».d. phys.-med. Societät v. Erlangen v. 9. März 1857. 


M. Gouz: Disposition des nerfs optiques & leur entre- 

re chez un ‚Cameleon. Gaz. med. de Paris. 
ee. 1 

R. Wagner: Nachträgliche Bemerkungen über die Endig- 
' ungen der Nerven zu Kupffer’s und Keferstein’s Unter- 
. suchungen. ‚über den feineren Bau des elektrischen 
Organs Er Zitteraal &c. Göttinger gelehrte Nach- 
richten. No. 19. 1857. 


Kölliker : Ueber die Endigungen der Nerven im elektri- 
schen Organ des Zitterrochen. Würzb. Verhandl. 
" Bd. VIIL 8.2. (Cf. vorjähr. Bericht 8. 33.) 

Derselbe: Ueber Ausbreitung der Nerven in der Geruch- 

schleimhaut von Plagiostomen. Ebendas. S..31. 

G. Meissner: Ueber die Nerven der Darmwand. Zeit- 

‚schrift f. rat. Med. Bd. VIII, S 364. 

Leconte et Faivre: Me&moire sur la constitution chimi- 
que du systöme nerveux chez la sangsue medicinale, 


" Gaz. hebd. No. 45. 1857. 


sondern die 
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Häckel 1. ec. S.469 u. 532. 
Mandl: Recherches sur le alleisppanlhen Ach el&ments 


‚nerveux.. Anat. microse, II. 7 298. ISPept, trend. 
1857.: Mai. No, 19. | 
M. S: Dupre: Developpement. et Atraeture du systöme 


‚nerveux. Paris. 4. These. 


Wadener nimmt :die Eicberl:iihnt! hol Ent- 
deckung, dass vom Kern der Nervenzelle eine 
Röhre, vom: Kernkörperchen aber ein :in ‚der 
Kernröhre liegender Faden sich in. die: Nerven- 
faser fortsetze,, gegenüber dem Bedenken Stilling’s _ 
in Schutz, :da er: L.’s Untersuchungen stets con- 
trollirt' habe, und ‚weist das  Vorkaemmen :dieser 
Verhältnisse auch an Ganglien von Hirudo medi- 
einalis, Aulacostoma nigr., Limax ater ‘und Tape 
naeus stagnalis nach, 


Häckel beschreibt die Elomante ‚bes Nerärk 
systems bei den Decapoden (Astacus fluviatilis 
und marinus, ' Palinurus quadricornis, Seyllarus 
arctus und Jatus, Homola Cuvieri, dann mehrere 
Species von Palaemon, Pasiphaea, Penaeus, Nika). 
Die Nervenzellen, den sympathischen Ganglien- 
zellen der Wirbelthiere analog, 0,05--0,15 Mm.,, 
stellen rundliche ansehnliche Blasen dar, deren 
zarte, von einer dichten Bindegewebskapsel ein- 
geschlossene Zellenmembran eine trübe kömige 
Flüssigkeit enthält, ‘worin ein sehr grosser mit 
einem Kerpiütperchen versehener Kern schwimmt. 
Ihre Form wechselt je nach der Anzahl und Ver- 
bindungsweise der noch mit ihnen 'zusammen- 
hängenden Fort:ätze, bei unipolaren birnförmig, 
bipolaren ellyptisch, bei welch letzteren sich die 
Bindegewebskapsel direkt in das die Fortsätze 
umhüllende Neurilemma_ fortsetzt. Die äusserst 
dünne, leicht zerstörbare , structurlose Zellen- 
membran wird bei Zusatz von Wasser von dem 
immer kernigen Inhalte abgehoben, welcher im 
Centrum der Zelle sich _zusammenzieht. Der 
Kern ist kuglig und scharf contourirt, mit wasser- 
hellem Inhalte und '/, bis '/, so gross, als die 
Zelle. Die Nervenprimitivfasern nähern sich 
gleichfalls den sympathischen Elementen der 
Wirbelthiere, es fehlt ihnen die fettreiche Mark- 
scheide, und ihr Inhalt bildet eine ‘homogene, 
eiweissartige, halbflüssige Masse. Zwischen ihr 
und der einfach eylindrischen Wand sind strecken- 
weise Kerne eingestreut. Auffallend ist ihre Deut- 
lichkeit in dem Bindegewebsstroma und die Dif- 
ferenz ihres Durchmessers, welcher im Central- 
organ am stärksten (0,144 Mm Baucbstrang) und 
an der Peripherie oft kaum messbar ist (0,015 bis 
0,005 Mm.). Die bis 0,002 Mm. dicke Wand der 
Primitivnerven (Nervenprimitivscheide) ist an ein- 
fachen Cylindern einfach, an doppelten doppelt 
und scharf contourirt, von gelblichem Lichtglanze 
und dabei elastisch; die ihr innen anliegenden 
Kerne sind: gekörnt, länglich oder rund, 0,008 
bis 0,012 breit, 0,015 — 0,20 Mm. lang. Der 
Inhalt ist eine dicke, in. verschiedenen Gestalten 
leicht gerinnende, vollkommen homogene, wasser- 
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klare Flüssigkeit, und dem Achsencylinder der 
markhaltigen Nervencylinder analog. 


H. findet das von Remak entdeckte Central- 


faserbündel gleichfalls nur in den grössern Bauch- 
marksröhren wieder und vermuthet, dass dieses 
Gebilde auch bei den feinern Bauchmarks-, wie 
peripherischen Nerven vorkomme, und wegen 
seiner Zartheit daselbst übersehen werde. Der 


pefipherische Verlauf der Nervenröhren und ihre 


Vertheilung in den Stämmen “und Aesten ge- 
schieht in der sonderbaren Weise, dass dieselben 
sich wiederholt während ihrer ganzen periphe- 
rischen Ausbreitung :tbeilen und zwar bei jeder 
Gabelung: eines Stämmcehens die meisten das- 
selbe zusammensetzenden Röhren, ebenso wie 
jene selbst in je zwei divergirende Aeste von 
gleichem oder verschiedenem Durchmesser aus- 
einandergehen. Indem diese Verzweigung. wäh- 
rend des ganzen peripherischen Verlaufs statt- 
findet, unterscheidet sie sich wesentlich von den 
bekannten Theilungen der Nervenfasern bei den 
Wirbelthieren, denn. dieselben erfolgen hier nur 
in dem Centrum oder in der peripherischen En- 
digung; ein analoges Verhältniss findet 7, etwaim 
elektrischen Organ von Malapterurus electrieus, 
dessen sämmtliche Nervenprimitivfasern aus der 
wiederholten Theilung einer einzigen colossalen 
Primitivröhre hervorgehen. Die Verbindung der 
Ganglienzellen mit den Nervenröhren fasst H. 
im Sinne Didder’s und Volkmann’s auf, nach 
welchen die Zellen in Erweiterungen der Röhren 
eingebettet sind. Man sieht nemlich den klaren 
Inhalt der Röhre von dem trübkörnigen der Zelle 
da, wo sich beide an den Abgangsstellen . der 
Fortsätze berühren, durch eine scharfe deutliche 
Linie vollständig abgegrenzt, welche seitlich in 
die innere Contour der Nervenprimitivscheide 
übergeht, die ihrerseits ohne Unterbrechung als 
deutlich doppelte Grenzling die ganze Gan- 
glienkugel umgibt. Besonders deutlich zeigen 
diess bipolare Kugeln, bei welchen der Röhren- 
inhalt einer spindelförmig erweiterten Stelle der 


Röhre durch eine eingelagerte ellyptische Blase, 


deren Wände denen der Röhre innig sich an- 
schmiegen, unterbrochen und substituirt zu sein 
scheint. Dass letztere wirklich als Membran den 
Ganglieninhalt umschliesst und dieser nicht hüllen- 
los ist, erkennt man an verletzten Zellen, wenn 
der feinkörnige Inhalt aus der geborstenen Hülle 
ausfliesst. 

Ueber den feinen Bau der Centralorgane des 
Nervensystems liegen mehrfache Arbeiten von 
besonderem Umfang und Gewichte vor. Bidder’s 
und Kupfer’s Untersuchungen, an Quer- und 
Längsschnitten vom in Chromsäure . erhärteten 
Rückenmark der Wirbelthiere angestellt, zeichnen 
sich nicht minder durch ihre klare, lichtvolle 
Darstellungsweise, wie durch die Summe. ihrer 
Resultate aus. Ihr Angelpunkt liegt nächst der 
Ergründung des äusserst schwierig darzustellen- 
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den: Faserverlaufes in dem Bestreben, den, wich- 
tigen Antheil des. Bindegewebes- ‚an, ‚dem. Baue 
der Nervencentren, besonders des. Rückenmarks 
wieder zu Ehren zu bringen, eine. kritische Sicht 
zwischen den Elementen beider Gewebe zu hal- 
ten. und zu. geben dem .Nerven was. des Nerven, 
dem Bindegewebe, ‚was ‚des. ‚Bindegewebes . ‚ist; 
mühevolle Forschungen, „deren. Existenz. schon 
an der Wiege. von. der Kae ‚unerbittlich. ‚in 
Frage. gestellt wird. . PIERRE SRERIRENEGOR 
‚Während .bei, allen Wirbelthieren. in, ‚den. peri= 
pherischen Nerven die .Scheiden: der. einzelnen 
Primitivfasern völlig selbstständig, ‚und von dem 
die ganzen Nerven umhüllenden Bindegewebe 
gesondert sind, gestalten. sich diese Verhältnisse 
in den: Centren überhaupt. und. in: verschiedenen 
Thierklassen insbesondere ganz. anders. _B, hat 
sich besonders . bei den. ‚Fischen ‚(Petromyzon) 
überzeugt, dass ‚selbst die. ‚breitesten Rücken- 
marksfasern keine eigene ‚Hülle besitzen, .son- 
dern dass eine dem ganzen Rückenmark. ‚zukom- 
mende bindegewebige Grundlage zahlreiche. nach 
verschiedenen Richtungen hinziehende Hohlräume, 
einem Schwamme ähnlich, darbietet, ‚in welche 
die Nervenfasern d. h. die; nackten Axencylinder 
oder diese zugleich mit der Markscheide 'einge- 
bettet liegen, kurz, dass eine. selbständige Pri- 
mitivscheide hier fehle. Einsicht in diese Ver- 
hältnisse gestatten frische, wie durch Chromsäure 
erhärtete Präparate, letztere sind das beste Mittel 
die Gegenwart eines ‚soliden ‚Axenstranges als 
integrirenden Bestandtheil der Primitivnervenfaser 
darzuthun, und zu beweisen, dass er: ihr. unver- 
äusserlicher Bestandtheil ist, wahrend Markscheide 
und besondere Begrenzungshaut nicht als wesent- 
liche Elemente derselben gelten können. Schwie- 
riger sind die histologischen Verhältnisse der 
schmalen, marklosen Fasern zu erkennen, wel- 
che von den Nervenzellen der Centren ERKETTagER 
und in den blassen, verästelten, ‘peripherischen 
Nervenendungen wiederkehren. Sie sind nackte 
Axencylinder, welche im Rückenmark bei den 
weiten Strecken ihres Verlaufes gleichfalls keine 
eigenen Scheiden besitzen, sondern gleichfalls in 
den Aushöhlungen des Bindegewebes liegen; sie 
erscheinen als helle, durchscheinende, abgeplat- 
tete, bandartige, von scharfen, parallelen Grenz- 
linien eingeschlossene Fäden mit gabelförmigen 
Theilungen und 0,0012 bis 0,0004’ breit... In 
Verbindung mit unzweifelhaften Nervenzellen, 
oder als Fortsetzungen dunkelrandiger Nerven- 
fasern ist ihre Diagnose leicht, fehlt aber dieser 
Zusammenhang, so ist ihre Unterscheidung von . 
Fasern des Bindegewebes oder des. elastischen 
Gewebes oder feinen Capillaren in vielen. Fällen 
geradezu ünmöglich. Gleiche Bewandniss hat 
es mit den im Nervengewebe vorkommenden 
Zellen. Man hat sie ohne alle Ausnahme für 
wesentliche Nervengebilde gehalten und. damit 
Dinge zusammengestellt, welche nichts als die 
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Merkmale von Zellen ‘Mit einander gemein ha- 
ben. Dähin "gehören die erst in neuester Zeit 
als’ wesentliche” Beständtheile des Bindegewebes 
erkannten Zellen und Zellenreste, vor Allem die 
Bindegewebskörperehen. Zuerst unterscheiden 
sich" letztere von Nervenzellen durch die Diffe- 
renzen ihrer Grösse, ‘die kleinsten Nervenzellen 
(0,0300, 008) sind immer noch um das Dop- 
pelte £rösser,, als die grössten Bindegewebskör- 
perchen (0,003—0 ‚004). Bezüglich der Gestalt 
sind die Nervenzellen eckig, sternförmig, zufolge 
der von ihnen abgehenden Axencylinder (apolare 
Nervenzellen kommen im Rückenmark nicht vor); 
die Bindegewebskörperchen aber, selbst wenn sie 
mit mehreren Ausläufern versehen sind, sind ob- 
long und nach zwei entgegengesetzten Seiten 
spindelförmig und wo Bindegewebstränge und 
Bündel vorhanden sind, ihrem Längendurchmesser 
folgende Körerroder sie sind rund, in eine 
formlose, gekörnte oder hyaline Oradese ein- 
gebettet. Ein weiteres Unterscheidungsmerkmal 
gibt ihre Zellennatur; die Nervenkörper haben 
eine wasserhelle mit wenig dunklen Molecülen 
versehene halbweiche und elastische Grundmasse 
mit einem runden hellen Kerne nebst Kernkör- 
perchen von der Grösse eines Viertels des Durch- 
messers der Zelle, bisweilen mit zwei Kernen; 
eine eigentliche Hülle feblt ihnen, vielmehr sind 
sie in den Hohlräumen des bindegewebigen Marks 
eingelagert, und mit einer dunklen Contour um- 
geben, welche die Grenze des an die Hohlräume 
stossenden Bindegewebes ist. Schwieriger ist die 
Zellennatur der Bindegewebskörper zu erkennen, 
sie haben gewöhnlich bei dicht anliegender Zellen- 
membran nur das Ansehen von Kernen mit Kern- 
körperchen oder gar nur eines dunklen eckigen, 
körnigen, mit Ausläufern versehenen Körpers. 
Das beste Unterscheidungsmittel zwischen diesen 
beiden Elementen ist ihre verschiedene Farbe in 
Chromsäurepräparaten. Die Nervenzellen sind 
gelb und je nach der Länge der Einwirkung 
der'Chromsäure bis ins Röthliche spielend, die 
Bindegewebskörperchen bleiben ganz farblos, 
sind höchstens ‚schwachgelb tingirt. Eine Ver- 
wechslung ‘mit den Cor. amylac. und den ver- 
schiedenen Formen des ausfliessenden Myelins, 
von’ der Chromsäure erhärtet, ist an weniger 
möglich. 2 

Die Resultate der Dorpater Porhchet bezüg- 
lich ‘der "Textur des Rückenmarks lassen sich 
nach den uns gesteckten Grenzen in folgende 
Sätze zusammenfassen. Am meisten divergiren 
die Ansichten der Histologen über die Natur der 
die graue Substanz bildenden Elemente, über 
ihre ‘gegenseitige Lage und Anordnung. Ihr 
Centralkanal, welcher am Sinus Rhomboideus 
des verlängerten Markes anfängt und bis in das 
Filum terminale ‚sich fortsetzt, ist stets vorhan- 
den, im Innern mit Flimmerepithelien ausge- 
kleidet und in Form wie Durchmesser nach 
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verschiedenen Stationen sehr verschieden. Die 
bisher giltige Ansicht, dass diese graue Substanz 
nur aus Nervenelementen zusammengesetzt sei, 
wurde durch den Nachweis eines ununterbroche- 
nen Zusammenhanges der Fortsätze, welche die 
Pia mäter in die vordere und hintere Rücken- 
spalte sendet, zuerst erschüttert, dazu trug noch 
bei einestheils die Verbindung jener. conischen 
Zellen, welche den Rückenmarkskanal auskleiden, 
durch ihre Ausläufer mit andern Fasern oder 
Bindegewebskörperchen, oder formlosen Partien 
der grauen Masse, anderntheils die Anwesenheit 
von Fasern, welche mit vielen in ihr verbreiteten 
Zellen im Zusammenhange stehen. Letztere sind 
theils runde, theils längliche, bald. mit zwei oder 
mehreren, bald ohne Ausläufer sternförmige Kör- 
per von 0,003—0,004°', dunkel contourirt, mit 
einem scharf begrenzten Kerne, und gleichmässig 
durch die ganze graue Substanz verbreitet. Ihre 
Ausläufer sind so zart, strichähnlich, dass sie 
mit den Ausläufern benachbarter Zellen verei- 
nigt, den Knochenkörperchen gleichen. Diese 
Zellen sind die Bindegewebskörperchen und die 
mit ihnen zusammenhängenden Fasern die Spiral- 
und elastischen Fasern des Bindegewebes. Ausser 
diesen zum Bindegewebe gehörigen Fasern und 
Zellen existirt ferner in der grauen Rückenmarks- 
substanz eine formlose Masse, meist gallertartig 
durchscheinend, in Chromsäure - Präparaten fein- 
körnig und am deutlichsten nachweisbar im End- 
faden in den nächsten Umgebungen des Central- 
kanals und an der Grenze zwischen den hintern \ 
grauen Hörnern und der an sie stossenden weissen 
Masse (Subst. gelat. Rolandi). Auch diese gehört 
dem Bindegewebe an. Allein nicht bloss das- 
jenige Bindegewebe auf seinen verschiedenen 
Entwicklungsstufen, welches durch seine Elemente 
mit der Pia mater und den Epithelien des Rücken- 
marks zusammenhängt, sondern noch andere in 
grosser Menge vorkommende Fasern und Zellen 
müssen demselben zugerechnet und vom Nerven- 
gewebe getrennt werden; dahin gehören: 1) die 
sogen. gelatinösen grauen Fasern, deren Natur 
als Nervenelement wie im peripherischen Nerven- 
system so auch hier aufzugeben ist; 2) die Ring- 
commissur Stilling’s, eine aus den feinsten Cir- 
cularfasern bestehende, den Spinalkanal zunächst 
umgebende Schichte, welche mit”dem durch die 
vordere Spalte eindringenden Fortsatze der Pia 
mater in innigster Verbindung steht; 3) die ganze 
sogen. hintere graue Commissur, welche den 
Raum zwischen dem Centralkanal und dem 
Grunde der hintern Längsspalte ausfüllt. Sie 
besteht aus querlaufenden Fasern und Faser- 
bündeln, welche zu einem bandartigen Streifen 
zusammengedrängt sind; diese zieht sich anfangs 
an der vordern Peripherie der hintern weissen 
Rückenmarksstränge hin und löst sich an der 
innern Seite der Basis der hintern grauen Hör- 
ner in einzelne Faserzüge auf, welche strahlen- 


40 


förmig, tbeils rückwärts. in. : die: hintern. Hörner 
einbiegen, ‚theils_ die ursprüglich, quere Richtung 
der Fasern. einhalten, theils. endlich sich. nach 
vorne ‚wenden, - iinmer weiter sich ‚ausbreiten, 
mehr : und mehr in einzelne Fasern : übergehen 
und: endlich verschwinden. Auch der: in. die hin- 
tere Rückenmarksspalte: eindringende .Fortsatz der 
Pia_mater lässt sich in. diese. ‚hintere Quercom- 
missur verfolgen, welche einen grossen Theil der 
grauen Substanz «durch ihre seitlichen Ausläufer 
mit Fasern versorgt und jeglicher Nervenelemente, 
Zellen oder Fasern, gänzlich entbehrt; ‚4). eine 
weitere Fortsetzung des Bindegewebes der grauen 
Rückenmarksmasse ist endlich das von Lenhossek 
sogenannte Systema nervosum radiale und die 
Processus reticulares. :Dieses Bindegewebe : ist 
auch. der Träger der Blutgefässe im Mark.. Au:h 
in der ordern Commissur findet; sich Binde- 


gewebe in beträchtlicher Menge, ihre ‚ganze hin- 


tere Hälfte besteht lediglich daraus und aus zahl- 
reichen Gefässen, während: in der vordern Hälfte 
gekreuzte Nervenfasern in ein Bindsgeniabeläger 
eingebettet sind. 

In den vorderen Hörnern der grauen Sub- 
stanz ist vornehmlich der Sitz der Nervenzellen, 
sie. füllen-; die für sie bestimmten Lücken der 
grauen Substanz vollständig oder nur theilweise 
aus.. Ihre Form. und Grösse ist wechselnd, mei- 
stens melr länglich. und dreieckig als rundlich 
und ‚unregelmässig; ihre eckige Gestalt rührt von 
den.aus ihr abgehenden Fortsätzen, den Axen- 
cylindern ‘der -Nervenfasern her, deren .gewöhn- 
lich drei bis vier, niemals mehr als fünf,. vor- 
handen sind; ihre Substanz ist homogen, oft 
feinkörnig; an. ihrer Peripherie blass contourirt, 
ohne besondere Hülle; es behauptet demnach 3. 
noch immer, dass die Nervenzellen auch die viel- 
strahligen überall hbüllenlose_ Massen sind, die 
entweder in Erweiterung der gesonderten primi- 
tiven Röhren der peripherischen Nerven, .oder 
in Lücken der zu einer zusammenhängenden 
grauen ‚Masse verschmolzenen Substanz einge- 
bettet sind; Ihre Zahl in den Vorderhörnern ist 
äusserst verschieden, bei verschiedenen Thieren, 
wie. bei: einem: und demselben Individuum in 
den verschiedenen Markgegenden. Bezüglich ihrer 
Lage kommen sie gegen die vordere Grenze und 
' den äusseren vorderen Winkel des vorderen Hornes 
am stärksten zusammengedrängt vor; hier stos- 
sen sie in geschlossener Reihe an die weisse Sub- 
stanz, ragen mitunter mit. einem Theile ihres 
Umfangs. in. dieselbe hinein, ja sind. zuweilen 
ringsum von weisser Masse umgeben; doch kom- 
men auch gegen die hinteren und inneren Theile 
des Hornes bisweilen bedeutende Zellenmengen vor. 

Was: die Aönteren: Hörner der grauen Sub- 
stanz, betrifft, so besteht ihr lichter: Saum (Ro- 
lando’s gelatinöse Substanz). nur aus, Binde- 
gewebe und zwar der :gallertartigen Form des- 
selben, ‚welche in Folge des Ueberwiegens der 
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Intercellularsubstanz , wenig,''gefasert „erscheint, 
und nur wenige Bindegewebskörperehen ‚enthält, 
nicht zu vergessen natürlich der: sie. durchziehen- 
den, aus: dem hinteren Horn ‚austretenden ‚Bündel 
der: Nervenfasern. der hinteren . ‚Wurzel,..sowie 
auch longitudinale.. Nervenfaserbündel- sie; durch- 
setzen und: jenseits; dieser gegen. die. verengte 
Basis der Hinterhörner, abermals Querfasern, theils 
dem Bindegewebe, ‚theils .den ‚Nerven;; gehörig, 
nach vorne indie Hauptmasse der. grauen Sub- 
stanz und ‚gegen das vordere Horn ziehen. Ner- 
venzellen. kommen. daselbst.; ‚nach | ‚B.. nicht, vor, 
höchstens ‚reichen sie bis ‘an ‚die Spitze. ‚der Hör- 
ner, d.h, an die etwas, verengte Stelle. ‚dersel- 
ben, die mit dem Grunde, der hinteren Spalte 
oder dem Rande der hinteren ‚Gommissur AR Sei: 
chem Niveau liegt. er ea 

In ..der weissen San ER mit weni- 
gen Ausnahmen die äusseren Partieen des Rücken- 
marks bildet, gleichsam einen. Mantel . ‚für,.den 
ganzen Kern: desselben abgiebt, kommt: ebenfalls 
eine bindegewebige Grundlage vor, welche :mit 
derjenigen der grauen Substanz. einerseits, „mit 
der pia mater anderseits continuirlich zusammen- 


hängt und von grossen Lücken durchbrochen 


ist, in der Art, dass ein. Netzwerk „entsteht, in 
dessen Maschen die; Nervenfasern, ‚aus Axen- 
eylinder und Markscheide zusammengesetzt, aber 
auch hier noch einer besonderen Begrenzungs- 
haut ermangelnd,- eingebettet liegen. 

Das filum terminale enthält keine N essp- 
elemente; nur die bindegewebige Grundlage des 
Rückenmarks ist hier übrig geblieben und. zwar 
ganz in derselben Anordnung ihrer Elemente, 
die sie in der weissen und grauen ‚Substanz ‚als 
ein zur Aufnahme der Nervenelemente bestimm- 
tes Lager darbietet, den Centralcanal und dessen 
Epithelium mit einbegriffen. 

Was nun den Ursprung . und, Verlauf, Ker 
Nervenfasern im Marke anbelangt, so: entwirft 
D. in ziemlicher Uebereinstimmung mit Schroeder 
v..d. Kolk ein einfaches, fast zu;bequemes Schema 
desselben. Den Ausgangspunkt bilden die. Fort- 
sätze der Nervenzellen in den vorderen: Hör- 
nern; dadurch werden . 1), die: Zellen einer‘ und 
derselben Rückenmarkshälfte ‚mit, einander ‚Vel- 
bunden, so dass. jede Zelle. der.grauen Substanz 
mit näheren und entfernteren Nachbarn im’. Zu- 
sammenhang ‚steht; 2) vereinigen ‚sie ‚die, ‚Zeilen 
beider Rückenmarkshälften mit einander und ihre 
Ausläufer bilden. .die nervigen. Elemente der ‚vor- 
deren Commissur, und zwar. .in folgender. Weise: 
sie laufen theils aus der vorderen Spitze. theils 
aus dem mehr nach hinten zur: Basis gelegenen 
Theilen der vorderen, Hörner, convergirend jeder- 
seits gegen ‘die ‚keilförmige hintere Spitze;,.der 
Vorderstränge, schlagen sich grösstentheils um - 
dieselbe herum, durchsetzen jedoch ..auch..die 
Lücken zwischen deren einzelnen. Inseln, gelan- 
gen dadurch in den von grauer Masse ‚angefüll- 
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ten Raum, zwischen‘.den: beiden Vordersträngen 
setzen «sich..hier nach vorn ‚bis zur Längsspalte 
fort „indenisieyrzur entgegengesetzten Seite hin- 
übergchend, sich «mit. den vom: letzterer herkom- 
menden: Fasern'kreuzen und treten endlich durch 
dies weisse Substanz in’s Vorderhorn der anderen 
Seite, ‘wo: iilır weiterer Verlauf nicht mehr ver- 


folgt werden kann; 3) gehen: die Fortsätze der 


Zellen in: die «Fasern. .der weissen Rückenmarks- 
substanz»über, welche theils Zongitudinal, theils 
transbersal verlaufen. | Die longitudinalen Fasern 


nehmensim ganzen Marke; von diesen Zellen der 
grauen ‚Substanz; ihren Ursprung, ihre Zahl steht. 


also «mit:der; der: Zellen im geraden Verhältniss; 
für die: vorderen: Zellen ist derselbe unmittelbar 
nachweisbar, für «die mittleren und hinteren hypo- 
thetisch;: diese Längsfasern gelangen ununter- 
brechen 'zum.Hirn;: stellen also. die Verbindung 
zwischen: den Zellen dieses und des Marks her 
und ihre Menge, .d. i. die Mächtigkeit der weis- 
sen Substanz, nimmt.gegen das Hirn zu, wäh- 
rend. die‘ Länge der neu zutretenden Fasern von 
unten nach oben geringer wird, und, die kürze- 
sten-Fasern neben den längsten im oberen Theile 
des. .Markes zugleich vorkommen; in den mitt- 
leren, Strängen : verlaufen. sie ziemlich parallel, 
in. den vorderen und hinteren ‚mehrfach gewun- 
den und -durehschlungen wegen der quer zwi- 
schen» sie, durelisetzenden Fasern. Die irans- 
versalen: Fasern der. weissen Substanz gehören 
ausschliesslich den Nervenwurzeln an; sie finden 
siehnur inoden.kinteren und vorderen Rücken- 
markssträngen, nicht in den: ınittleren, «mit Aus- 
nahme des Halsmarkes, welches die Ursprünge 
des N. 'accessorius; entsendet; ihr. Ursprung von 
den Zellen. der Vorderhörner ist für. die vorderen 
Wurzeln: selbst ‚bei‘ höheren Thieren und beim 
Menschen nachgewiesen ; für die hinteren Wur- 
zein aber nur problematisch. Beide Reihen von 
Querfasern durchsetzen von innen nach aussen 
die Längsbündel: in ‚absteigender Richtung; die 
vorderen. Wurzeln gehen: direct zu den Zellen 
der ‚Vorderhörner, - die hinteren treten für eine 
kurze. Strecke in diejenigen Längsfaserbüudel ein, 
welehe ..in ‚den hinteren ‚geraden Hörnern liegen, 
und. von. hier. ‚aus, zu den. Zellen. ‚des Vorder- 
hormes,. „Es; stehen somit die Längsfasern der 
weissen Substanz mit, den Spinalnerven und 
ihren. Wurzeln: in: keinem unmittelbaren Zu- 
sanımenliange, dieser wird erst durch eine Ner- 
venzelle. vermittelt: d. h.. beide Faserarten ent- 
springen. von ‘denselben Zellen und die Längs- 
fasern stellen .nur eine Verbindung der Rücken- 


‚markszellen mit dem Gchirne, eine ‚Art Com- 


missur dan, 

Diesen von BD. aufgestellten Sätzen begeg- 

nen Jacubowitsch.und Kölliker mit ihren gleich- 

falls, auf Untersuchungen beruhenden Zweifeln 

und Bedenken, welche Verschiedenbeit der An- 

sichten grösstentheils in der Präparationsmethode 
Jahresbericht der Medicin pro 1857. Bd. I. 
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wie, der ‚Differentialdiagnose zwischen  Binde- 
gewebs- „und „Nervenelementen begründet. ist. 
Auffallend gegen. B.'s; wohlthuende Ruhe ' der 
Darstellung sind.'die mit sichtbarer Hast gegebe- 
nen Schilderungen des, erstgenannten Forschers. 
Nach J.s an 25000 (!). Präparaten. angestell- 
ten. Untersuchungen giebt es»im: Cerebrospinal- 
und. sympathischen Nervensystem drei Arten von 
Nervenelementen; 1) die grossen. : multipolaren 
Nervenzellen mit, 1—8 (DB. nimmt als höchste 
Zahl 5:.an). dicken sich theilenden. Fortsätzen — 
Bewegungszellen — ; sie, commiünieiren mit-ein- 
ander, kommen ‚überall im Rickenmark, kleinen 
Gehirn und den Corpora, quadrigemina,. nicht. in 
der Medulla oblongata, von und bilden die vor- 
dere Gommissur) des ganzen. Markes, indem ihre 
symmetrisch gelagerten,’ Gruppen : sich ‘in der 
Weise ‚vereinigen, dass diese Commissur immer 
als ein Flechtwerk dieker Zellenausläufer erscheint, 
2) Empfindungszellen, durchaus spindelförmig, 
mit 3, höchstens 4 Ausläufern ; viermal. kleiner 
als die ersteren, kommen sie durchweg im.gan- 
zen Mark vom Conus medullaris an in den hin- 
teren Hörmern vor, verbinden sich mit einander 
auf einer und derselben Seite und bilden unzwei- 
deutige Commissuren (die hintere im ganzen 
Mark, eine im kleinen Gehirn, in der Medulla 
oblongata und der Brücke, in den Corpora qua- 
drigemina), welche aus. ilıren sehr feinen, sich 
theilenden, , parallel, neben und über ‚einander 
liegenden Ausläufern: bestehen. 3) Sympatbische 
Zellen, von denen..die einen in den. Spinal- 
ganglien des Markes, im Ganglion Gasseri des 
Trigeminus und in der hufeisenförmigen Com- 
missur ‚der Corpora. quadrigemina vorkommen, 
die anderen, um die Hälfte kleineren , weniger 
granulirten, im Rückenmark vom Conus medul- 
laris an, ‚in der Medulla  oblongata, im kleinen 
Gebirn, im den Corpora. quadrigemina, beim Ur- 
sprung ‚des Oculomotorius. und des Trochlearis, 
im Vagusganglion, in dem zwischen den  Läpp- 
chen des kleinen Gehirns: und: der Austrittstelle 
des Trigeminus und Acusticus an den peduneuli 
cerebelli ad pontem liegenden Ganglion, im Gan- 
glion splanchnicum , coeliacum, und im Grenz- 
strang des Sympathicus vorkommen; sie bethei- 
ligen sich besonders an der hinteren Commissur 
des Rückenmarks. Die Grössenverhältnisse die- 
ser Zellen wechseln im Allgemeinen bei ver- 
schiedenen Thieren (sie sind am kleinsten beim 
Menschen und Affen), während ihr relatives 
Grössenverbältniss unter einander sich. gleich 
bleibt und die Grösse der Zellen einer und .der- 
selben Gattung wechselt; daraus schliesst J., 
dass die Nervenzellen in fortwährender Entwick- 
lung begriffen sind, das während geistiger Aus- 
bildung bei dieser Entwicklung eine Zahlzunahme 
der Nervenelemente mit gleichzeitiger Abnahme 
des Bindegewebes und im enigegengesetzten Falle 
das Gegentheil statt finde. 
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Was die Lagerungsverhältnisse der Nerven- 
elemente an verschiedenen 'Stellen des Rücken- 
marks, der medulla ‘oblongata, des pons, der 
Corpora quadrigemina und des kleinen und 
grossen Gehirns betrifft, so seien hier nur noch 
die Hauptsätze des Resum@ der ganzen Abhand- 
lung genannt, welche J. überhaupt nur als den 
Vorläufer eines grössern umfassendern, mit einem 
Atlas versehenen Werkes bezeichnet. 1) Das 
ganze Nervensystem besteht aus den "drei ge- 
nannten Arten‘ von Nervenzellen und aus ihren 
Axencylindern.‘''Ein 2. wesentliches histologisches 
Element ist das Bindegewebe, in der‘ Bedeutung 
sowohl als‘ Kitt für. die’ Nervenelemente, als 
auch als Träger der Blutgefässe. '3) Die Medulla 
oblongata, ‚eine unmittelbare Fortsetzung der 
Medulla spinalis, entsteht durch starke’ Ent- 
wicklung der 'hintern Hörner und ihrer Em- 
pfindungszellen der letztern, sowie der sympathi- 
schen Zellen des Rückenmarkes und entbehrt 
aller Bewegungszellen. 4) Die Corpora quadri- 
gemina nebst den Thal. nerv. optie. sind die 
unmittelbare Fortsetzung der Medulla spinalis, 
durch die Medulla oblongata mit ihr verbunden, 
und die letzte Station, wo alle drei Nerven- 
elemente beisammen vorkommen. 5) Ihre huf- 
eisenförmige Commissur schickt Nervenfaserzüge 
in die Thal. N. N. optic. bis zu den Corp. 
striata, daher sie als ein Verbindungsglied zwi- 
schen der Med. spin., Med. oblong., dem kleinen 
und grossen Gehirn gelten muss. 6) Das kleine 
Gehirn besteht a) aus einem Theile der vordern 
Stränge und Hörner der Med. spin., welche in 
den pedunc. med. oblong. ad cerebellum mit 
ihren Bewegungszellen und Nervenfasern grössten-" 
theils ins Cerebellum treten; b) aus einem Theile 
der hintern Nervenstränge und. ihrer Elemente 
(Empfindungszellen), welche auch in den Corp. 
restif. vorkommen; c) aus sympathischen Zellen, 
diese bilden mit den Elementen von a und b 
die weisse Masse des kleinen Hirnes, welche 
mit dem Pons und den Vierhügeln durch: die 
Stiele verbunden ist; d) aus der grauen Sub- 
stanz, die Rindenschicht des kleinen Hirns 
bildend und durch birnförmige Zellen ausge- 
zeichnet. 7) Die grossen Hemisphären bestehen 
nur aus Empfindungszellen und der peripheri- 
schen Schichte durch Verzweigung und gegen- 
seitige Verbindung der Axencylinder gebildet. 
8) Die Substantia Rolandi kommt an den 
hintern Hörnern des Markes, im kleinen und 
grossen Hirn, in den Corp. quadrig. mit ihren 
Faserzügen und Körnerschichten als wirkliche 
Nervenmasse von markhaltigen und marklosen 
Axencylindern vor. 9) Bindegewebskörperchen 
sind im ÜCentralnervensystem schwer nachweis- 
bar; das Bindegewebe erscheint vielmehr granu- 
lirt, stellenweise netzartig. 10) Alle Nerven- 
elemente vereinen sich a) durch Commissuren, 
welche zwei symmetrisch liegende Gruppen der- 
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selben gegenseitig miteinander. durch ihre-Axen- 
cylinder in Verbindung: setzen (hintere und‘ vor= 
dere Comm. des :Markes, Comm. »des' kleinen 
Hirns, hufeisenföormige Comm. in . den..Corp; 
quadrig.); b) durch Verbindungen zwischen den 
Nervenzellen : 'einzelner ‘naher . oder »entfernter 
Zellengruppen derselben Seite und Art; ce) durch 
Js Stäbchenschicht' an der Peripherie‘ des grossen 
und kleinen Hirns (vgl. Bergmann oben ?), welche 
die Verbindung. der drei Nervenzellenarten 'ver- 
mittelt. 11) Die verschiedene Dicke des Markes 
und ‘seiner Anschwellungen, wie‘'die Massenzu- 
nahme der Med. oblong: hängt allein‘ “vonvder 
Zahl ‘und "Anordnung der Nervenelemente «ab. 
12) Die verschiedene Farbennuaneirung‘ im Ner- 
vensystem ist allein durch die Gegenwart‘ der 
Blutgefässe bedingt. 13) Ihrem Ursprung nach 
sind alle Nerven aus dem‘ grossen: und kleinen 
Hirn, med, oblong. und spin, gemischter Natur: 
a) die motorischen Wurzeln bestehen aus Fasern, 
welche von den drei Zellenarten herstammen; die 
Zahl der von sympathischen und Empfindungs- 
zellen stammenden ist in einzelnen Gegenden des 
Marks bedeutender als in andern; b) die ‚hintern 
Wurzeln bestehen aus Empfindungs- und 'sym- 
pathischen, weniger Bewegungszellfasern; c) die 
Nerven der med. obl. bestehen aus sympathischen 
und Empfindungszellfasern, die Uebergangsstelle 
der med. obl. in med. spin. enthält Bewegungs- 
zellfasern; d) alle Hirnnerven aus sämmtlichen, 
die 3 höheren Sinnesnerven nur aus Empfin- 
dungs- und sympathischen Zellenfasern gebildet. 
14) Narcotica zerstören das N BR Rn 
J. ihre Wirkung als Gifte sieht. - 

Die Chromsäure gilt J. durchaus. nicht nis 
diagnostisches Mittel für die Erkenntniss- «der 
Nervenelemente, indem dadurch ganz ungleiche 
als Unterscheidungsmerkmale unpassende Farben- 
nuancen erzielt werden; ausgenommen davonist 
der Axencylinder, er wird sowohl, wenn er nackt 
vorliegt, als noch vom Nervenmark bedeckt ist, 
wenig davon tingirt; die tiefste‘ Färbung "erhält 
das Bindegewebe; immerhin aber gilt die Chrom- 
säure als das richtigste Mittel für die Erkennt- 
niss der Structurverhältnisse des Nervensystems. 

Gleiche Bedenken hegt'’Kölliker wegen’ allei- 
niger Benützung der Chromsäurepräparate gegen 
die Dorpater Physiologen. Auch er gelangte 
beim Frosch bezüglich der grauen Substanz zu 
andern Ergebnissen. Während nach jenen "die 
graue Substanz des Frosches keine einzige dunkel- 
randige Nervenfaser enthalten soll, finde‘er ‘eine 
grosse Anzahl solcher 0,002—0, 00844 br. Fasern, 
welche nahe die Hälfte von ihr ausmachen, 
Bezüglich des Verlaufes derselben in letzterer 
besteht die vordere Commissur aus gekreuzten 
Fasern, welche aus den Vordersträngen heraus- 
kommen und aus einfachen parallel von einer 
Seite zur andern ziehenden Commissurfasern. 
Die Kreuzung der erstern liegt im Grunde ‘der 
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vordern Spalte; nachdem die sich kreuzenden 
Bündel auf! die andere: Seite getreten sind, ver- 
folgen sie zwei Richtungen: die einen verlaufen 
der Mehrzahl'inach'bogenförmig in die Hinter- 
hörner, pinsel-; oder bündelförmig, bis nahe an 
die Hinterstränge;»die andern treten in die Vor- 
derhörner und ziehen theils am innern Rande 
derselben, theils mitten durch sie gegen die 
äusserm(Pheile' der Vorderstränge,' endlich ein- 
zelne spärliche Theile _der gekreuzten Bündel 
nehmen die Richtüng gegen die Seitenstränge. 
Der ändere Theil ‚der vordern Commissur, dessen 

parallele Fasern Hinter den gekrenzten Fasern un- 
kt vor dem Centralkanale liegen, stellt eine 
verschieden starke Fasermasse dar, welche bogen- 
förmig nach rückwärts ausläuft und in den beiden 
Hinterhörnern sich allmälig verliert. Die hintere 
Vereinigung der grauen Substanz erstreckt sich vom 
Genträlkanal bis zum Grund der hintern Spalte und 
besteht gleichfalls aus feinen Nervenröhren, welche 
parallel’ von einer Seite zur andern laufen, um 
sich in (den Hinterhörnern zu verlieren. Ausser 
diesen «Oommissuren und Kreuzungsfasern. gibt 
es in ‚der»grauen 'Substanz auch noch transver- 
säle, zum Theil schiefe Fasern, welche von der 
äussern Hälfte der Vorderstränge und der Seiten- 
strängevbis nach "dem Centralkanal zu verfolgen 
sind;' und«sich deshalb :mit den von der vordern 
Commissur-in die Hinterhörner laufenden Fasern 
kreuzen‘ müssen. » ‘Ausser diesen genannten ' Fa- 
sern ‘kommen endlich in ‘der grauen Substanz 
sehr viele regellos‘ verlaufende, feine zum Theil 
dunkelrandige Nervenröhren vor. An den grossen 
Nervenzellen der: vordern Hörner bemerkte K. 
keine: Anastuomosen von rechts und links, eben 
80‘ keine! Verästlungen (Mensch), doch hält er 
den Uebergang ihrer Fortsätze in dunkelrandige 
Fasern für möglich. Ausser diesen genannten 
Elementen: kommen aber in der grauen Substanz 
noch: andere schwer 'zu deutende Zellenfermen 
vor, nemlich zahlreiche bläschenförmige Kerne, 
(0,004—0,004“) mit Nucleolis und eine weich- 
kernige Substanz, ähnlich derjenigen der grauen 
Hirnhemisphäre und der grossen Nervenzellen. 
Diese! umgibt erstere in der Form von Zellen 
mit Fortsätzen, bei’ frischen Präparaten weniger 
sichtbar, vielmehr bei Zusatz von Chromsäure 
und ‘dünnen Salzlösungen und es erscheinen an 
solchen Präparaten kleine, 'bi- und multipolare 
Zellenbilder von 0,005—0,01°, mit fein granu- 
lirten,, «zarten: Fortsätzen, welche an Ganglien- 
«ii lebhaft erinnern und mit Bindegewebs- 
körperchen (Kupfer) leicht zu verwechseln sind. 
K. deutet‘ dieselben für Nervenelemente, weil er 
an höhern Thieren kein Bindegewebskörperchen 
von solcher Zartheit kennt, und diese eine viel 
resistentere Wandung baben, und weil die Ner- 
venfasern der grauen Substanz sich so ungemein 
auflösen ‘und: verfeinern, so: dass sie von! den 
Ausläufern dieser.» Körperchen zu entspringen 
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scheinen.  Dindegewebe selbst befindet sich in 
der grauen Substanz nicht in der Menge, wie 
man annimmt, wobl aber dringen durch die 
vordere und hintere Spalte Fortsätze der pia 
mater bis zum 'Centralkanal ein, welche sich in 
ihr weiter ausbreiten können; die Gegenwart 
derselben in der weissen Substanz ist unzweifel- 
haft. Auch im filum terminale, das nach Bidder 
keine einzige dunkelrandige Faser’ enthalten: soll, 
traf K. gleich Jacubowitsch dieselben an. “Wie 
bei Fröschen, so hat auch bei Fischen die graue 
Substanz echte dunkelrandige Nervenfasern und 
Commissuren. 

Nach Gerlach gehen aus dem weissen Mark- 
lager die dunkelrandigen Nervenfasern mit mehr- 
fachen Theilungen radienförmig an die Peripherie 
zu den Windungen des Kleinhirns. Letztere 
bestehe aus innerer weisser und äusserer grauer 
Substanz. Diese zerfällt wieder in zwei Abthei- 
lungen: die innere Körnerschichte und äussere 
Zellenschichte,. Die erstere besteht aus’vielfachen, 
nebeneinander liegenden, fein granulirten, kugeli- 
gen Körtperchen von 0,004°'’, identisch mit denen 
der Körmerschichte ‘der Retina. Zu ihnen treten 
die vielfach getheilten Nervenröhren der weissen 
Substanz und durchsetzen sie bis zur Grenze 
ihrer Schichte; hier liegen in einfacher Lage die 
Zellen der Zellenschichte von 0,008°Y Br, und 
mit vielfach sich ramifieirenden: Ausläufern; von 
diesen gebt einer oder zwei zu ‚den äusseren 
Körnern der Körnerschichte, und setzt sich mit 
ihnen in Verbindung; es hängen also die Mark- 
faseın des Kleinhirns mittelst der Körner mit 
den Zellen der Zellenschiehte zusammen. Nach 
Aussen von diesen Zellen gehen vielfach sich 
verästelnde Fortsätze bis zum äussern Rande 
der Windungen und haben zwischen sich theils 
ähnliche Körner, ıtheils die bekannte: feinkörnige 
Masse. Nach Goux legen sich die Fasern des 
nervusopticus im Chiasma des Chamäleon einfach 
seitlich aneinander, okne sich zu durchkreuzen., 

Auch über die Endigungsweise der Nerven 
ist noch keineswegs ein Aktenschluss erfolgt, die 
freie steht der netz- und schlingenförmigen gleich- 
berechtigt gegenüber. R. Wagner revidirte seine 
früheren Forschungen über dieselbe am elektri- 
schen Organe im Zitterrochen, an den Tast- 
körperchen des Menschen, den  paceinischen 
Körperchen der Taube, den Endigungen der 
Nerven in den Hautdrüsen der Frösche, in den 
Froschmuskeln, der Stäbehenschichte der Retina, 
und bleibt folgendem Lehrsatze getreu: Die feine 
Molecularmasse, welehe den Inhalt der periphe- 
rischen und Ganglienzellen bildet, setzt sich in 
der Axe der Primitivfasern bis zu den periphe- 
rischen Endverzweigungen fort, und strahlt hier 
aus offenen Mündungen. der meist vielfach ge- 
theilten Nervenröhren so aus, dass sie, ähnlich, 
wie im Centrum, kleinere und grössere zu Platten 
ausgebreitete (elektrisches Organ), in Kolben an- 
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geschwollene, zu birnförmigen Terminalzellen er- 
weiterte (Tastkörperchen, Stäbchen und Zapfen 
der Retma, Terminalzellen des’ Hörnerven), oder 
rleichsam ' rosenkranzartige Anhäufungen‘ oder 
lineare, ‘sehr feine Endfäden (Endigungen des 
Riechnerven, Zungennerven, ' Endigungen der 
Nerven an tastkörperchenlosen’ Stellen der Haut, 
in der Zahnpulpe, quergestreiften Muskeln und 
Muskelfaserzellen) bildet. 

Nervenendigungen, wie im elektrischen Or- 
gane der Torpedines finden sich nach Köfliker 
in der Geruchschleimhaut der Plagiostomen (Scey!- 
lium canicula) vor: nemlich äusserst zarte Plexus 
von 0,0005—0,0002°' dieken Nervenfasern, mit 
zahlreichen in ihnen liegenden 0,005—0,006°’’ 
langen Kernen; diese treten in’ solcher Mächtig- 
keit auf, dass sie in Verbindung mit der dünnen 
Bindegewebschichte den Namen’ einer Nerven- 
membran verdienen; namentlich macht ihre grosse 
Anzahl den Firldrdeke; als sehe man ein Netz 


einfacher Nervenfasern und anastomosirende mit. 


denselben verbundene Ganglienzellen. 

Meissner entdeckte in der zwischen "Muskel- 
und Schleimhaut gelegenen Bindegewebsschichte 
(tunica nervea) des Darms (Mensch, Schwein, 
Rind) zahlreiche Nervengeflechte, deren feinere 
Zweige in die Muskelbaut und in die tiefere, 
zunächst derselben liegende Bindegewebsschichte 


eindringen. Ihre Primitivfasern sind 'grössten- 
theils blasse, mit zahlreichen Kernen besetzt, 


und zu 5—30 in kernhaltige Scheiden zusam- 
mengefasst, bilden sie die viel häufigern feinen 
und dieken Stämmeben. Ausser ihnen fällt be- 
sonders der Reiehthum an Ganglien auf, welche 
in wahrhaft erstaunlicher Menge in die Plexus 
eingelagert sind. Ihre Grösse entspricht der 
Dicke‘ der‘ Stämmchen und ihre Zusammenr- 
setzung besteht aus: 5— 10 Zellen mit entspre- 
chend feinern oder. diekern Stämmehen. Diese 
Zellen, beim Menschen pigmentirt, beim Kalbe 
hell und farblos, sind bipolar, indem nicht selten 
eine einzelne Zelle im Verlauf einer Primitiv- 
faser eingeschaltet ist — oder beide Fasern dicht 
nebeneinander abgehen, während der grösste Theil 
der Peripherie der Zelle geschlossen ist; ausser 
diesen finden sich auch noch solche, von wel- 
chen einerseits oder an beiden Polen zwei Fasern 
dicht neben einander austreten. Während Dünn- 
und Dickdarm einen derartigen beträchtlichen 
Nervenüberfluss aufzuweisen haben, sind am 
Magen die Ganglien zwar eben so zahlreich, 
weniger jedoch die Nervenfasern. Rectifizirter 
Holzessig eignet sich zur Darstellung dieser 
Theile am besten. 

Während Häckel die Möglichkeit in Aussicht 
stellt, dass entweder cine einzelne verlängerte 
Felle oder eine Reihe verschmolzener Zellen zu 
einer einzelnen Nervenprimitivfaser oder zu einem 
Bündel von solchen sich differenzirt, lässt Mandl 
dieselben aus einem nach dem Untergang der 
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Embryonalzellen neu entstandenen Blastem; ; wel=- 
ches sich in Fibrillen' spaltet, ‘entstehem und die 
Ganglienzellen’ nach: dem ‘'gewöhnlichem Typus 
der Zellen, 'd. hi" Umlagerung‘des'«Kerng mit 
amorpher: grauer‘Substanz und: darauf folgender 
Bildung ee ih 


Il. Zusammengeselzie Gewehe. E x 
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Mandl: Recherches sur la structure intime des pou- 
mons. Anat. microse. II. 8. 318. Gaz. hebd.' 1857. 
No. 23. p. 387. No. 25. p. 429. Compt. rond.: a 
l’Acad. des sc. No. 18. Mai 1857...00, MECRE: 

Nach Langer zeigen die Seräbkiver kit 
des Duetus Art. Botalli sowohl im 'Fötus '(5' bis 
Tmonatlich) als im Neugebornen (7 Monat)'man- 
che Verschiedenheiten. ' Bei ersteren sind die drei 
Schichten desselben undeutlich unterschieden, und 
ist zwar die Media in contentrisch 'verlaufenden 
Sehichten aufzulösen, so sind’ nur an der Stelle 
der elastischen Fasern dicht und concentrisch 
aneinandergereihte oblonge: Kerne "vorhanden; 
zwischen welchen andere‘ abgegrenzte Kern- 
gruppen eingefloehten sind, die Querschnitte‘ won 
langlaufenden Kernsträngen. Die Grenze zwischen 
Media und Adventitia ist‘ dadurch angedeutet, 
dass die Kerne aus der netzartigen Anordnung 
der letztern in die kreisförmige der'erstern über- 
gehen; ebenso ist die Intima noch wenig scharf 
abgegrenzt, die Dicke der Wandungen wenig ver- 
schieden, die innere derselben glatt. Bei reifen 
Kindern fehlt in der Wandung des Ductus gleich- 
falls elastisches Fasergewebe, nur die" Adventitia 
hat einzelne freie Fasern, die Media quergelagerte 
Kerne, und gegen die Intima treten ‘die längs= 
laufenden Kernfasern deutlich hervor. 'Die Dicke 
der Wandung des Ductus ist’ stärker als- die ’der 
Aorta und Pulmonalis und rührt theils von star- 
ken Kernsträngen der Media, theils ‘der innern 
Oberfläche des Ganges 'her. An die Stelle‘ des 
unentwickelten elastischen Gewebes “tritt also 
Bindegewebe. eieliie 

Um die Lungeneapillaren für das Mierodesp 
deutlich zu zeigen, injieirt Mandl‘ die Bronchien 
mit Gelatine und die Gefässe mit einer Mischung 
von Blut und Kochsalz. Feine Schnitte. einer 
getrockneten und mit Salzsäure wieder ange- 
säuerten Lunge zeigen schöne Netze von Capil- 
laren (0,005—0,015 Mm.) in 2. gr ur 
Bläschen. 

Nach Hückel geht der Blutumlauf‘ "bei Mr 
Decapoden in einem geschlossenen Gefässsystem 
vor 'sich, welches kein Epithel: hat ' und bloss 
aus Bindegewebe besteht. Die stärkern Arterien 
haben eine structurlose Intima, mittlere Ringhaut 
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und Adventitia, die Capillaren eine structurlose, 
mit Kernen besetzte Membran, die Körpervenen, 
Kiemenvenen und der Vorhof eine dünne, homo- 
gene Bindegewebslamelle. Nur innerhalb der 
Kiemen kreist das Blut in Intercellularräumen 
eines aus Zellen gebildeten cavernösen Gebildes. 


Drüsen. 


"Welcker. er “ 8. 248 u. 250. 

Mandl l.c. - 

G. Harley: On the Organs of Cutaneouß Respiration, 
prineipally on those of the rana temporaria. Trans- 
act. of the Miscrosc. Soc. of London. No.XIX. p.148. 

Haeckel 1. c. 8. 550. 

Billroh 1. ec. 

Fr. Günsburg: Notiz über die geschichteten Körper der 
Thymus. Dessen Zeitschr. Bd. VII. S. 456. 

Welker kam TR vielen Untersuchungen zu 
dem Ausspruche, dass alle Schweisskanälchen 
auf beiden Seiten des Körpers rechts windend 
sind (d. b. von links nach rechts, wie die Wind- 

‘ungen des gewöhnlichen Pfropfenziehers) und 

zeigt sich auch in seltenen Fällen, ein einzelnes 

Kanälchen von rechts nach links windend, so hat 

das in der Verletzung bei der Beikpnration sei- 

nen Grund. Dasselbe behauptet W. von den 

Fäden der Zoospermien, gegenüber der Erfalh- 

rung Zenker’s (Monograph. der Ostracoden in 

Troschel’s Arch. 1854), dass von den Zoosper- 

mien der beiden Körperhälften bei Cypris die 

einen. links, die anderen rechts gewunden seien. 

‚Zur besseren Untersuchung der Endigungen 

Ansiliscichien injieirt Mandl dieselben mit der 

schon oben erwähnten concentrirten Gelatine- 

Lösung , wodurch sievnach Erhärtung von eini- 

gen Tagen sich zur microscopischen Unter- 

stüchüng besonders eignen und man dabei den 

Vortheil hat, an feinen Schnittchen die Bläs- 

chen in echeeibeh Grade der Ausdehnung unter- 

suehen zu:können, in welchem sie während der 

Inspiration ‚sich befinden. , Man beobachtet als- 

dann: freie,. von 4— 5 Üontouren begrenzte 

Räume — Lungenbläschen — und zwischen ih- 

nen abermals grössere Räume, an deren Innerem 

vorspringende Wände schnell aufhören — Grenz- 
höhlen der Bronchien. Letztere-sind bei jungen 

Thieren kleiner, als bei ausgewachsenen, beim 

Kalb: 0,1—0,3 Mm. ; Stier 0,4—0,5 Mm. ; Schaf 

0 ‚10,2! Mm. ; Widder 0,2 —0, 3 Min; 7jähr. 

Kind 0,3—0,6 Mm. bei 26jähr. Männern 1 Mm. ; 

bei verschnittenen 'Thiaren sind sie im Allgemei- 

nen grösser: Kuh 0,3—0,45 5; Ochse 0,45—0,6; 

Stier 0,4—0,5 Mm, inter Saiten Tallinn; 

zwischen: den..Endhöhlen .des oberen und unte- 

ren Lappens: beim 26jähr. Manne die des obe- 
ren 0,5—0,6, die des unteren 1 Mm. Sie bestehen 
aus einer structurlosen, 0,1 Mm. dieken und eine 
grosse Anzahl freier Kerne (0,01 Mm.) enthalten- 
den Membran ohne irgend eine Spur eines Epithels. 
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Harley rechnet die bekannten grossen Haut- 
drüsen der Frösche zu einem Respirationsappa- 
rate ihrer Häute, und Häckel reiht die noch 
immer räthselhafte grüne Drüse des Krebses, 
welche sich nach Strahl in ihrem ganzen Zu- 
sammenhange mit Quecksilber füllen lässt, unter 
die Harnapparate dieses Decapoden. 

Billroth lieferte sehr anerkennenswerthe Bei- 
träge zur Histologie der Milz; der Grenzen sei- 
ner Leistungen sich bewusst, war es ihm haupt- 
sächlich um die Elemente der Milzpulpa und 
unter diesen besonders die spindelförmigen Zel- 
len zu thun, da ihr constantes Vorkommen in 
sämmtlichen Thierclassen ihm von grosser Wich- 
tigkeit zu sein schien. Untersucht wurden die Milz 
der Amphibien (Frosch, Salamander, Eidechse, 
Kröte, Natter und Schildkröte), -bei Fischen 
(Karpfen, Schleie, Plötze, Hecht), bei den 
Vögeln (Schnepfen, Wasserhuhn, Ohreule, Tau- 
ben, Krähen, Kibitz, Finken, Meisen), bei den 
Säugern (Maulwurf, Maus, Ratte, Kaninchen, 
Fuchs, Katze, Fledermaus) und beim Menschen. 
Als Gesammtresultat fand er, dass das Paren- 
chym der Milz aus einem feinen cavernösen 
Netzwerk besteht, in welches wahrscheinlich die 
Arterien frei ausmünden, und aus welchem die 
Venen entspringen; denn man findet in diesem 
Netze Blutkörperchen und dasselbe ist von Ve- 
nen wie. Arterien aus injieirbar. Ein gleich fei- 
nes,. cavernöses. Netz befindet sich, auch in. der 
weissen Milzsubstanz, ‚welche bei höheren Wirbel- 
thieren, besonders .den Säugern;' von einer eige- 
nen, nachweisbaren Membran.,eingeschlossen: ist. 
Bei, den Vögeln,.stehen diese. Kapseln; nicht mit 
den Lymphgefässen in Verbindung und bei ‚den 
Amphibien ist die weisse, Milzsubstanz, von. der 
rothen nieht. scharf. abgegrenzt, Ya auch bei 
manchen Fischen der Fall ist. 

Günsburg findet die ee eketen ge- 
schichteten Körper der menschlichen Thymus 
weit zahlreicher ‚als: die ‚einfachen Hassal’schen 
Körpereben, sie stehen jedoch an Zahl hinter 
den freien Kernen und können nicht zum Grund- 
gewebe der Drüse mitgezählt werden. "Er fand 
dieselben, der Colloidmasse angehörig, in der 
Thymus eines: 10wöchentlichen Fötus‘, deren 
Läppchen aus Zellenkernen ' und Zellen bestan- 
den, nicht vor; statt‘ derselben: unregelmässig 
spbäroidische, inhaltslose. Bläsehen ‚. die sich in 
Aether, Aleohol und Aetzammoniakhydrat nicht 
veränderten, und nebenbei sternförmig 'gruppirte 
Krystalle: von Hämatoidin ; wohl aber in der 
Thymus eines 7 Monate alten Kindes; dieselben 
stellten hier faserig gefaltete »Zellenhüllen «mit 
einfachem, grossen, ganz gefüllten Kerne: dar 
und faltige‘ Mutterzellen mit einfachem‘ Kerne 
und kernhaltigen Tochterzellen. Ihre'chemische 
Reaction reiht‘sie den’ Gorpora amylacea an. 
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Luschka,, "Die Brüstorgane des Menschen in ihrer Lage. 
6°von L. 'Vols nach der Natur gezeichnete Tatele. 
Eebinnei bei’ H.'Laupp. 1857. 1 

Zeichnungen und'Druck sind vortrefflich ind 

SUR NUENES n einem wohl Impe" gefüblten Bedürf- 
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Hyril. Vertbäch der Alkali des Manköhell mit 'Rlick- 
sicht auf physiologische Begründung und practische 
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A, var Masıix ‚pour la conservation des pieces ana- 
‚tomiques. ‚Journ, de med. de: Bruxelles. Avril 1857, 
» Verf.-empfiehlt zum Verschluss für Spiritus- 
präparatessseine Mischung von Hydrofuge: (Fritz 
Sollier,i eautchoue'factice) mit '/, DER ER Zink- 
weiss und etwas‘ Borpehtinök hlyiss 
Dr. 'M. Guarini da Piacenza. Nuova materia da in njezione 
a'ıfreddo del‘ sistema  vascolate. Annali universali 
Ki ‚medicina,. Milano. Nov..1857. a 
‘ Verf. schlägt zu: einer kalten Gefissisjertioh 
eine »spirituöse (45 Grad)» Auflösung von: Colo- 
phonium vor, dieser! mit: Russ färbt. Werden 
die grösseren ‚Gefässe » nicht . gleich""Anfangs ge- 
hörig' erfüllt, 'so spritzt man ''Gyps- nach. In 
wenige‘Stunden ist die ganze Masse fest und 
zwarsbleiben: die Gefässe flexibel:und:lassen sich 
desshalb bei der späteren Präparation besser be- 
handeln. 


Dr. W. Krause. Ueber das Foramen pri hatgre 

Martin. La comparaison des membres thoraciques’ avec 
les membres 'pelviens. "Bulletin de la Soc.’ anatomı 
Avnil 1857 TE Le 27277 19:0 ers Hye 

M. Ch. Martin: De la direction des: we br u 
condyles, und, FE 

Martin. ‘De la, torsion, dE U’hums us Kamat. "rend. do 
l’Acad. des sc. No. 20. 1857. Pr“ 

Dr. B. Schnepf. Mensuration de. angıe a faciale. Ganz. 
med. de Paris. No. 48. 1856. 

Joly et Lavocat. Nouvelle ddmonstration de’Ia sulsan 
cence du metacarpien ou metatarsien du 'pouee avec 
la:premiere phalange de ce m&me ‚doigt. Compt. we 
de l’acad. Juin 1857. „No,..284 

H. Luschka. Die ‚Nervi spheno . - ‚ethmoidales, Müiler's 
Archiv. 1857: p- Bla nz NER Ariel 

Dr. Minchin’s Contributions® to. Craniology: Dublin 
quart. Journ. XLIV. Nov.‘ 1856. nt 106 son 

Dr. Williamson. On 'the humanCrania ete, "Art. X. 
Observations on the human Crania 'eöhtained’ in the 
Museum of the Army: Medical’ Departement, Fort 
Pitt, Fhatham- The.Dublin a Lana 1857. 


Mai. / 

Ludwig Fick in 1 Marburg, Hand ‚und. use. Müller’ 
Archiv. 1857. p. 435. 

Rud. Virchoiw. Untersuchungen ‘über die Ba 
‚des Schädelgrundes im gesunden und krankhaften 
. Zustande und.über den Einfluss; derselben ‚auf Schä- 
.delform, Br und. Kann. (6 Tafeln.) 


Berlin, bei G eimer. 


ann 


mi 33 aha en 
Nach Krause ist ri Kath 
nicht gleichbedeutend mit. der. Ineisura.«» Es«ist 
daher Unrecht, von einem foramen sive Incisura 
zu sprechen. Constant kommt letztere vor; 


_ 


LEISTUNGEN IN DER 'SPECIELLEN: ANATOMIE VON v. WITTICH. 


ausserdem. sehr häufig (im 2 vom‘ö Fällen) ein 
foramen. ‚Janitid aaa dis 23 
' Nach’einer 'historisehen Bespröthäng der bis- 
horlach Nergleiche der vordern und hintern Ex- 
tremitäten ‘durch Vieg-d- Azyr, Goethe; Blainville, 
Barelay, Bourgery und Oruveilhier macht Martin 
darauf aufmerksam, dass’ man den humerus: einem 
um 180° (beim Menschen) 'gedrehten femur ver- 
gleichen "kann, dass ‚diese Drehung nicht bei 
allen "Thieren eine‘ gleiche ‘ist, der Drehungs- 
winkel sich vielmehr nach der Function: richtet. 
Bei'Vögeln und Amphibien‘ beträgt derselbe 90°, 
Das''Chamäleon’‘dagegen (reptile: grimpeur) zeigt 
eine Drehung um 180°. Bei den Säugern ist 
sie «gleichfallsı80 gross, und betrifft hier den 
ganzen»Knochen,. ‚während ‚beim ‚Menschen .nur 
der untere "Theil. desselben eine. volle Drehung 
vom ,180° .maeht.. Die ‚Drehung felilt; im. fötalen 
Körper.und. wird ‚erst im 2. Lebensjahre, vollendet. 
Eine, Drehung von 180° ‚entspricht dem Zwecke 
des: »Gehens und. Greifens, eine von 90° dem 
des Fliegens und.-Kriechens. Beim Menschen 
und. den menschenäbnlichen Affen laufen ferner 
die. Axen des collum femuris und humeri parallel 
von unten nach oben, aussen nach innen gegen 
die Wirbelsäule. Beide, wie die Axen ihrer 
Knochen, ‚liegen in ‚einer Ebene senkrecht zur 
Sternovertebral-Ebene. ‚Die Axe der trochlea 
humeri läuft bei, diesen Thieren ‚gleichfalls parallel 
einer,‚Ebene, die; ,durch die Axe des collum und 
des,corpus humeri bestimmt, wird, Bei.aufrechter 
Stellung sind. Axe; des collum humeri, des corpus 
humeri, der. troehlea, . des collum femoris, des corpus 
fem.,.und..der condyli,in einer ‚physikalischen — 
nicht mathematischen — Ebene gelegen denkbar. 
Bei den Landsäugethieren ist die Axe des collum 
fem,, „wie. beim Menschen gerichtet , anders am 
humerus, ‚dessen Halsaxe von vorn nach hinten, 
von „unten n ‚nach. oben gerichtet ist; sie, wie die 
Axe des Corpus Aumert, liegen daher in einer 
zur Sternovertebral - Ebene parallelen, woraus 
folgt, dass diese senkrecht zur Axe der trochlea 
steht. Es ‚wird hieraus. verständlich, woher beim 
Menschen der obere Theil des bumerus nicht, 
wie bei den Säugern, an der vollen Drehung 
um 1800 theilnimmt. Bei den Chiropteren, Vögeln 
und Amplibien sind die Axen des collum fem. 
und ‘'humer. -von Aussen nach innen, wie beim 
Menschen, "gerichtet. ‘Der Körper des humerus 
hat jedoch nur eine Drehung von 90° gemacht, 
die trochlea ist 'nach aussen gekehrt, und die 
' durch die Humerusaxe und durch die Axe des 
collum humer. gelegte Ebene steht senkrecht 
auf der Axe der trochlea.. Die Axe der con- 
dyli fem. steht bei ‘Vögeln 'perpendikulär, bei 
Chiropteren und Reptilien parallel zur Axe der 
trochlea humer. 
Gegenüber dem im gorjührigen Berichte be- 


sprochenen-Memoire von Jacquart nimmt Schnepf 


die Priorität betreffs Messung des Gesichtswinkels 
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für sich im Anspruch.» Den.dürch die »bestimm- 
baren Seiten eines Dreiecks‘(vergl..den vorjähr. 
Ber.) ‚begrenzten: Winkel will Verf. nicht, wie 
es J.,thut, messen, sondern ‚durch BRRRANEE 
bestimmen. s 


;Joly, und Landen! nie von der Idee 
ausgehend, ‚dass jedem. Finger drei Phalaugen 
zukommen, das; Os metatarsi und metacarpi: (hal- 
lueis und pollieis) als aus 2 Knochen: entstanden. 
Dieselben haben 'abweichend, von: «allen ‚übrigen 
metacarpus-=/und  ‚metatarsus- Knochen. 2 Ossifi- 
cationspunkte. Verf: suchenihre Ansichtäuch durch 
vergleichend anatomische Studien zu.stützens.|,” 

Luschka gibt 'an, (dass dasi:hintere’Siebbein- 
loch nieht ‘constant vorkomme. "Wenn vorhanden, 
so'findet es sich immer‘ am .hintern“Endedes 
obern Randes der ‘Papierplatte und zwar 'schr 
häufig’ vom Ethmoidal-Rande des Stirnbeins und 
der Papierplatte ‚begrenzt; seltener''in letzterem 
allein. Stets führt ‘dasselbe in die Schädelhöhle. 
Der Seitentheil des vordern' Endes der 'obern 
Fläche ist ‘mit: der Lamina cribrosa nicht durch 
eine Naht verbunden, sondern besitzt einen vor- 
dern freien Rand, der: seiner flügeläbnlichen Ge- 
stalt halber von L. Ala minima genannt ‚wird. 
Fehlt das hintere Siebbeinloch, was jedoch selten 
der Fall ist, so findet sich eine Ersatzöffnung 
mehr oder wenigen tief unter dem oberen Rande 
der Papierplatte, oder liegt in der Naht, welche 
durch den Zusammenstoss der Papierplatte und 
des Keilbeinkörpers gebildet _wird..  Zuweilen 
kommen derartige Oeflnungen auch, neben dem 
hintern Siebbeinloch vor; ja, man ‚findet ‚nicht 
selten 3 Foramina ethmoidalia. 


Minchin. beschreibt einen minksossphnlistiian 
Schädel eines 4jährigen.: Kindes und: knüpft..da- 
ran Betrachtungen über: sonstige Makrocephäalie. 
Charakteristisch für sie..ist: das! Fehlen. ‚einer 
Pfeilnaht, in deren Stelle’ wohl gar eine leichte 
lineäre Prominenz zu! beobachten: ist,» Er, sucht 
es wahrscheinlich zu machen, dass dieses Fehlen 
der Naht nicht sowohl aus einer. zu frühzeitigen 
Synostose als durch eine Verschmelzung, .der 
beiderseitigen Ossificationspunkte, zu einem ein- 
zigen entstand, 


Williamson bespricht. die sich in ‚dem Musa 
of the Army Medical Departement, „Fort: Pitt 
Chatham findenden Schädel  und..nimmt .beson- 
dere Rücksicht auf die. knöcherne‘, Begrenzung 
der vorderen Nasenöffnung,, .die,.:in ‚ Verbindung 
mit andern Eigenthümlichkeiten.. der. verschiede- 
nen Racenschädel von ‚nicht geringem Interesse 
zu. sein ‚scheint. ‚Die ‚im ‚Texte‘ mitgetheilten 
Contourzeichnungen . geben. ‚allerdings für ‚die 
verschiedenen. Racen, auffallende Differenzen der 
knöchernen .Nasenöffnung, 


‚Fick bespricht die Analogie der mbeschiiäit 


:obern und 'untern Extremität und kommt 'zu den 
‘Differenzen zwischen beiden und zwischen denen 
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des’ Menschen und anderer. BREITEN die sich 
Peg so fassen’ lassen: | 


"Die Unterschiede bestehen in rin ke 
INNE HE: analoger Theile, die dem Maasse 
nach verschieden sind. Während bei den meisten 
Säugern der Ginglymus zwisehen ' Ober- "und 
Unterschenkeln, sowie der zwischen Ober- und 
Vorderarm constant ‘eine andere‘ Richtung zur 
Volar- als zur Plantarfläche einnimmt, bei den 
Sauriern dagegen vollkommner Parallelismus der- 
selben herrscht, zeichnet "es den Menschenarın 
und die Menschenhand''aus, dass sie sowohl'dem 
Schenkel: parallel, als ihm 'opponirt (Klettern) 
zu arbeiten vermag. Es: unterscheidet sich Hand 
und. Fuss ferner dadurch, dass die ' Axe des 
Bewegungskegels, den:;.Hand; und. Vorderarm 
macheny-in die Verlängerung der Armaxe fällt; 
die Verlängerung: der Schenkelaxe aber mit der 
Axe:: des «Bewegungskegels des Fusses. einen 
Winkel bildet. Endlich: charakterisirt die Hand 
die. grössere Leistungsfähigkeit der Metacarpal- 
und Fingergelenke, welche dieselbe befähigt, 
sich gehörig. zu höhlen, was der Fuss nur äus- 
‚ serst:unvollkommen vermag, 


2) Die dem Wesen nach gleichartigen Lei- 
stungen werden in beiden Extremitäten durch 
einen verschiedenen Mechanismus bewirkt. Die 
kegelförmige Bewegung des Fusses zum Unter- 
schenkel ist nicht nur in Richtung und Maass 
verschieden von der der Hand, sondern der Be- 
wegungsmechanismus in beiden wesentlich anders. 
Die Basis beider Kegel ist oval (der grössere 
Durchmesser entspricht der Flexion und Extension). 
Dadurch wird neben der arthrodischen Bewegung 
noch ein ‘ibeträchtlicher Ginglymus möglich. Die 
Verschiedenheit besteht nun in einer verschiedenen 
Gelenkstellung vom Arm- und Beinknochen zu 
Carpus: und: Tarsus und zwar so, dass in der 
Fusswurzel’ die‘ Ginglymus- Axe hinter, in der 
Handwurzel ‘vor dem arthrodischen Drehungs- 
punkte zu liegen kommt. 


8) Jeder Extremität kommen wesentlich andere 
Leistungen zu. Die der Hand als Activbewegung 
fehlende Rotation um ihre Längsaxe wird durch 
die sehr vollkommene Drehung des Vorderarms 
ersetzt. Der Fuss kann ein wenig selbstständig 
rotirt werden, keineswegs aber wird dadurch 
der Bewegungskegel des Fusses erweitert. Dem 
entsprechend kommt der Hand und dem Vorder- 
arm eine ausschliessliche Rotations-Muskulatur zu 
(Pronator und Supinator brevis), der keine Neben- 
wirkung eigen; eine solche fehlt dagegen dem 
‚Unterschenkel ganz und die Rotation ist hier 
'nur eine Nebenleistung anderer Muskeln. Eigen- 
thümlich für die Carpus-Artieulation ist es ferner, 
dass sie in die Fingerleistung fast gar nicht ein- 
‚greift: uud: den Daumen vollkommen: frei lässt, 
‚während sie‘ selbst mit den Leistungen des 
Cubitalgelenkes mechanisch verknüpft ist. Anders 


LEISTUNGEN IN‘ DER SPECIELLEN ANATOMIE 


beim Fuss, wo.die. eigenthümliehe. Anordnung 
der Muskelkräfte es mit sich bringt, dass.-eine 
jede Dorsal- Bewegung: des» Tärsus auch; eine 
bestimmte abductorische Bewegung des Halux; 
jede: Plantar- Bewegung eine adduetorische und 
flexorische ‚nach sich zieht. ; Aehnliche Verhält- 
nisse gelten für die kleine Zehe.i.Dem Fuss- 
daumen fehlt ferner die sich an ‚der. Hand | vor- 
findende selbstständige, 'von der Bewegung; ‚des 
Fusses im Fussgelenke unabhängige Bewegung 
des os: metatarsi hallueis,: es fehlt ihm: der. m. 
opponens, und der m. abductor pollieis; bicornis 
wird nur. einigermassen durch den: siblahie antieus 
ersetzt. sis). sale 

Verf. geht nach diesen Bottäeftkrigien zu 
einer Vergleichung ‘von Hand’und Fuss des Men- 
schen mit denen ‘des Affen‘ über, und kommt zu 
dem Resultate, ‘dass der  Affenarım eine: wahre 
Hand, das Affenbein einen ‘wahren Fuss trägt, 
nur ist letzterer durch die Länge der:'Zehen, 
wie durch die freiere "Drehbewegung des Knie- 
gelenkes zum Klettern geeigneter. "" 


Virchow sucht in seiner Abhandlung über 
die Entwickelung der Schädelbasis die Wichtig- 
keit dieser bisher von den Craniologen und 
Phrenologen ziemlich stiefmütterlich behandelten 
Schädelpartie für Schädelform, Gesichtsbildung 
und Gehirnbau darzuthun. Einen Auszug ge- 
stattet die an Beobachtungsmaterial so über- 
reiche und durch äusserst instruktive Abbildungen 
vortrefflich erläuterte Arbeit nicht, ‘wohl aber 
wird es genügen, mit des Verfassers eigenen 
Worten die Gesammtergebnisse hier mitzutheilen, 
um auf ihren grossen Werth ide Frag zu 
machen. 


1) Alle ursprünglichen Hemmungen des 
Schädelgrundes führen auch eine "Mangelhaftig- 
keit des Schädeldaches mit sich, und es ent- 
spricht ihnen auf der einen Seite eine Störung 
in der Gehirnentwickelung, auf der andern & eine 
Abweichung in der Ausbildung und Stellung der 
Gesichtsknochen, welche ihrerseits wiederum 
zum Theil von der mangelhaften Hirnbildung, 
zum grossen Theil jedoch von der mechanischen 
Wirkung der Schädelgruudknochen. abhängig ist. 


2) Alle ursprünglichen Hemmungen des Schä- 
deldaches, insbesondere aber derjenige Theil ‚von 
ihnen, welcher den Vorder- und Mittelkopf in 
etwas grösserer Ausdehnung. triflt, stören, ausser 
der Hirnentwickelung auch das Wachstlum des 
Schädelgrundes und können auf die Bielluug, a 
Gesichtsknoehen Einfluss ausüben. 


3) Die ursprünglichen Hemmungen Pr Ge- 
sichtsbildung haben ‚für die Ausbildung der Basi- 
larknochen einen geringen, für die: Entwickelung 
des Schädeldaches einen sehr grossen Werth und 
bestimmen (abgesehen von der. Asymmetrie) die 
Gestaltung. des Gesichtes nur in einzelnen mehr 
teratologischen Fällen wesentlich. 


er Ti 


E; 


2 v 
ıh4 5 f 
e . 
SINE 


4) Alle grösseren typischen Verschiedenheiten 
im Gesichtsbau aber zunächst auf,Verschieden- 
we n in.der D ung des RCABBDON.R. 
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er r Ueber | 3 gegliederte Verbindung des. Knor- 


‚pels mit dem Ki noch en [24 ersten, RR Müller’s 
t ‚rchiy., ‚1857. sehige 
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Verneisl, Bülletin de 1a al tokkigng: 1857. 
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Luschka beschreibt aus der Leiche eines 
55jährigen Mannes eine Gliederung zwischen 
Knorpel und Knochen der ersten Rippe. Der 
in feste: Knochenmasse ‚übergegangene Knorpel 
war mit seinem Knochen durch ein wahres 
Gelenk verbunden; mit dem manubrium sterni 
durch eine synchondrose, Diese Abnormität fand 
sich beiderseits, 


Verneuil zeigt. ‚einen ‚neuen er AN 
der den Fettklumpen. der Wange ebenso umgibt, 
wie die tunica vaginalis den testicel. Derselbe 
liegt hinter dem Muse. zygomaticus major und 
dem Stenon’schen Gange, verlängert sich unter 
den innern Rand des. Masseter und trifft in der 
Nähe des. proc, coronoides auf einen ähnlichen 
Beutel. Oft verbinden sich beide und reichen 
dann. bis zur ‚Schädelbasis. . Die innere Grenze 
des Wangenbeutels bildet ‚der buceinator, an 
Bu Oberfläche er adhätrirt. 


V. Myologie. 
M. EONIIBUE Un muscle surnum£raire de l’avant-bras, 
Bulletin de la Soc. anat. Avril 1857. 


Luschka. Die fibröse Scheide der Sehne vom langen 


‚Ropfe‘ des ‚Biceps brachii. Zeitschr. f. rat. Med. 
NVIll. 2. 


Luschka. Ueber. den Rippenursprung des Zwerchfells. 
Müller’s Archiv. 1857. 


Mercier. Etude sur l’anatomie du rectum et de l’anus, 
‘sur celle des ‘parties qui les avoisinent et sur les 
‚maladies qui les affectent. Gaz. hebd. de Med. et 
‚de Chir. ‚No. 13. 27 Mai 1857, 


Albin Beitrag zur Anatomie des Augenlides. Zeitschr. 
d. Wiener Aerzte. Jan. 1857. 


w. Gruber. Die Musculi subscapulares (major et minor) 
‚und. die, neuen supernumerären Muskeln des Men- 
schen, Petersburg 1857. (Aus den M&moires des 
Savants &trangers abgedruckt.) 


Halbertsma. Ueber eine Verbindung des M. latissimus 
dorsi und dem M. triceps brachii des Menschen. 
Archiv f. d. holländ. Beiträge z. Natur- u. Heil- 
‚kunde herausgegeben von Donders u. Berlin. Utrecht 
1857. Bd. 1. 


Jarjavay fand in der Leiche einer kräftigen 
Frau einen überzähligen, bisher nicht beschrie- 
benen Armmuskel, den er seiner Lage und seiner 

Jahresberieht der Medicin pro 1857. Bd. I. 
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muthmasslichen Function nach für einen Cubitalis 
anterior (? flexor carpi ulnaris) hielt. 

Nach Luschka wird der grössere Abschnitt, 
der im Suleus bieipitalis liegenden Sehne des 
zweiköpfigen Armmuskels von einer fibrösen 
Scheide umgeben, die einerseits und zwar vor- 
wiegend durch das in der Nähe: ihrer Insertion 
stattfindende Auseinanderweichen der Sehne des 
Pectoralis major, anderseits durch ein selbst- 
ständig am innern Umfange des Oberarmbeins 
nahe dem untern Ende der Sehne des Latissimus 
dorsi 'entspringendes Sehnenbündel gebildet wird. 

‘Nach Luschka zerfällt der sogen, Rippen- 
theil des Zwerchfells in 3 ihren Ursprungsver- 
hältnissen nach regelmässig sich ganz verschie- 
den verhaltende Abschnitte, deren einer mit der 
7.5 8., 9., der zweite mit der 10., 11., 12. Rippe, 
der dritte dagegen mit den 3 untersten Intercostal- 
räumen und zuweilen auch mit dem Ligt. Lumbo- 
costale in Beziehung steht. Das Genauere muss 
in der Arbeit selbst nachgelesen werden, die nicht 
gut einen dem Raume entsprechenden Auszug 
gestattet. 

Mercier beschreibt an der vorderen Fläche 
des Rectums einen V-förmigen, sehnigen Strei- 
fen, der die Muskelzüge hier unterbricht, dessen 
Spitze in der Gegend der Pars membranacea 
urethrae, dessen Arme in der Gegend der hintern, 
seitlichen Ränder der Prostata liegen. In dieser 
V-förmigen Aponeurose theilen sich 1) die Longi- 
tudinalfasern des Rectums; 2) mit ihr sind die 
hintern seitlichen Ränder der Prostata innig ver- 
wachsen (bei Weibern findet sich ein ähnliches 
Verhältniss zur Vagina); 3) zu ihr gehen ferner 
Fasern des Muse. pubo -prostaticus (Mereier’s); 
4) es inseriren sich ferner an sie die Fasern 
der von Lecat und Denonvilles beschriebenen 
Aponeurosis lateralis prostatae; 5) gehen von ihr 
Fasern zum Levator ani; 6) entspringen von 
ihr Fasern des Diaphragma pelvis inferius (Petit); 
7) endlich treten an sie Fasern des von Santorini 
zuerst beschriebenen Depressor urethrae; dieser 
entspringt an der Vereinigungstelle des Ram. 
descendens ossis pubis und des adcendens ossis 
ischii und geht von hier aus an jene V-förmige 
Aponeurose. Durch alle diese Muskel- und Sehnen- 
ansätze ist der vordere Theil des Rectums fixirt 
und es können die Longitudinalfasern gleichzeitig 
durch ihre Verkürzung dilatirend wirken. Mit 
letzteren vereinigen sich die vom Os pubis kom- 
menden Fasern des Relevator ani, seine innern 
Fasern gehen an jenes V, seine äussern schlagen 
sich um die Fascia pelvis, wie um eine Rolle 
und treten an die hintere Fläche des Rectums. 
Diese Muskelparthie will Verf, relevator oder 
dilatator ani genannt wissen, sie waren bereits 
Santorini bekannt, der sie adductor prostatae 
nannte; Albin nennt sie compressor prostatae; 
Winslow: prostaticus superior; Kohlrausch: 
levator intestini recti. 
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Albini gibt Abbildungen für das eigenthüm- 
liche Verhalten des Muse. orbicularis oder ciliaris 
Albini zu den Acinis der Meibom’schen Drüsen, 
über das er bereits früher im Juli;:der k.K, Ge- 
sellschaft der Aerzte :Mittheilung machte. Die 
Durchschnitte, nach denen: die Zeichnungen: von 
Dr. Ellfinger. angefertigt wurden, ‚sind von Prä- 
paraten gemacht, die zuerst'in Essig gekocht, 
dann getrocknet und; ker ycefin nee 
gemacht wurden. | 

Nach Gruber PR end der M. subscapuläris 
1) mit Leistenbündeln. von den: Lin.) eminentes 
obliquae (Superfiecies interna: scapulae) von dem 
labium internum des Axillarrandes ‚des Schulter- 
blattes, von dem labium externum: des letztern 
und dem suleus "zwischen. ‚beiden, oder, dem 
Axillarrand überhaupt, abwärts von dem Tuber- 
culum infraglenoidale; 2) mit Zwischenbündeln 
von den zwischen jenen :Lineae. ‚eminentes:lie- 
genden Feldern, und 3). mit einem: bis jetzt! nicht 
ausdrücklich hervorgehobenen Randbündel aus 
dem suleus des Axillarrandes im Bereiche des 
Tuberceulum infraglenoideale, von des ‚letzteren 
innerer Seite selbst, und von der Sehne des 
langen Kopfes des M. triceps. brachii. ‚Dieses 
Randbündel, das durch seinen Ursprung und 
Richtung so wesentlieh von den übrigen Thei- 
len des M, subscapularis verschieden ist, trennt 
Verf, als besondern Muskel (M. subscapularis 
minor) ab und nennt jenen  M. 'subscapularis 
major. Er vergleicht das Verhältniss beider zu 
einander mit dem des M. teres minor zum infra- 
spinatus; ersteren würde man passender. infra- 
spinatus minor nennen. Als überzählige Bil- 
dungen des subscapularis beschreibt Verf. noch 
nach eigenen Beobachtungen einen zü einem 
Muskel vereinigten Glenobrachialis und Depressor 
tendinis musculi subscapularis majoris und ein 
Caput supernumerar.. IV M. trieipitis .brackü 
a tendine M. subscapularis majoris; sowie über- 
haupt die überzähligen Bildungen des Triceps 
brachii. Als solche betrachtet Verf. 1) ein caput 
supernum IV coracoideum; 2) c.:s. IV .cora- 
coideo-capsulare; 3) e. s. IV supraglenoidale; 
4) c. s. IV a tendine musculi subscap. maj. 
ortum, Als. einen vom Triceps abgetrennten 
Muskel beschreibt Verf. den M,. 'capsularis s. 
tensor humero-scapularis inferior a longo bi- 
partito. Es wurden ferner als überzählige Mus- 
keln beobachtet ein ‚levator tendinis musculi 
latissimi dorsi; M. cervico-costo-humeralis; so 
wie (5 unter 200 Mal) abnorme Insertion des 
M. pectoralis minor an das Tubere majus humeri 
oder an die Scapula. Das Genauere über Ansatz 
und Verlauf vorstehend aufgeführter Muskeln muss 
in der Abhandlung selbst nachgelesen werden. 

Halbertsma betrachtet die von Bergmann 
als ausnahmsweise vorkommend beschriebene 
Verbindung. des Latissimus mit dem. Triceps 
(beim Menschen) als ein constantes Verhältnis, 
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Luschka. Die Nervi spheno - nl urehräfte 
Archiv. 1857. p. 313 ft. 
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Dr. H. Schiess. „Versucdl ARE! Rare 
der Rana esculenta. Bern 1857. 
Luschka. . Das Antrum eardiacum des. 5 schlichen 
"Magens. “Virchow’s Arc ww. "Ba. VI. PD in op Ban 


Die 'Nervenendigungen a elsctr 
gan der Mormyri. Untersuchungen zur Tcht yo Dr 


Freiburg.i.'B. 1857. (Gehört ih den’'Bericht über 
Histologie.) 


Oehl studirte die Endigungen n ‚des Riechne Äiet 
beim Menschen ‚Kalb, und, Hu En über. d 100 
gröbern Verlauf” er jedoch nichts het "BIER ef. 
Was das Verhalten der E pithe Kl, zu ‚den er- 
venfasern. betrifft, so dc r_ seine Unler 
suchungen auch fiber ‚Frösel he, Schleie unc d Vögel 
aus. Aehnlich wie beim [unde, führen, jene 
lauge Fortsätze, die sich verzweigend und unter 
einander "anastomosirend' ein wahres längliches 
Maschennetz bilden; an ihnenifinden 'sich kern- 
artige Anschwelluhgen und kolbig verdickte En- 
den. Aehnliche Portsätze ‘beobachtete Verf. an 
den Tentaceln von Helix lJucorum (Henle ‘und 
Leydig an den Pl. ’choroid. ‘des Menschen; 
Beim 
dessen Riechschleimbaut Verf. gleichfalls 
‚besteht. die Lamina 'centralis' der 
Nasenhöhle nicht aus’ Knochen, ‘sondern aus 
embryonalem Knorpel. -Ausserhalb‘ des 'Peri- 
chondrium in dem Bindegewebe finden sich ge- 
latinöse Fasern des Riechnerven. Ueber diesen 
folgt eine Schicht Cilien tragenden Epithels, deren 
oberflächlichste Zellen pyramidal geformt, lange 
Fortsätze in die tiefern Lagen. ‚sehicken. I pr 


Staar, 
untersuchte, 


dem Epithel findet sich, nun noch eine Schicht 


keulenförmiger Gebilde (0,02. Mm. ‚lang. und 
deren Spitze: dem. Epithel, ‚deren 
Base den Riechnervenfasern zugewandt ‘sind. 
Dieselben: sind dunkler. gefärbt, .körnig; -und 
stehen mitunter in doppelter Reihe. Einen:'direc- 
ten Zusammenhang. mit. .den: Nervenfasern sah 
Verf. auch hier nicht, obwohl er oft Fasern ‘mit 
Endanschwellungen (abgerissenen Keulen?) sah. 
Die Epithelzellen haben einen feingestreiften obern 
Saum, von dem Verf. es unentschieden lässt, 
ob sie Cilien oder jenen Zellensäumen steichku- 
stellen sind, die Kölliker an andern Epithelzellen 
beöbachteie, Eine Bewegung sah ‚Verf, „Die, 
wohl aber erscheinen die Zellen, von oben. ber 
betrachtet, wie siebförmig durchlöchert, 

Nach Luschka kommen die zur Schleimhaut 
der Keilbeinshöhlen und Siebbeinszellen gehen- 
den Nerven 1) wie Hirzel bereits angibt,. ‚von 
dem Mekel’schen Nasenknoten und zwar als 
2—3 feine Fäden,. | die, senkrecht ‚aufsteigend 
zum innersten Theil der Fissura, orbit. infer. 
gehen; in der Augenhöhle verlaufen ‚sie. in..der 
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Richtung der“ Naht zwischen 1. papyracea des 
Siebbeinsiund'Keilbeins, in dem’ Gewebe der 
Periorbitar von "dem’ obern: schiefen 'und ‚innern 
geraden! Augenmüskel gedeckt durch mehrere kleine 
Oefinungen zu \den'betreffenden Hö ;hlen.” 2) ‘Vom 
Nerrustnasociliaris®igeht Wein’ meistens '0,1: Mm. 
dickes’ Nervenbündelchen zu’ den SKeilbeinhöhlen 
und! ‚hintern'"Siebbeinszellen. * "Gewöhnlich ’ent- 
springtudasselbe'in der'Orbita unter'dem hintern 
Abschnitte. des "oberh 'schiefen‘ Augenmuskels; 
seltener""vony Stamme .des’Nasociliaris vor Ab- 
gang” des’ N. \ethmoidalis. Er tritt zunächst in 
die Schädelhöhle ‚verläuft‘ hier" von der. Dura 
mater «bedeckt 'aufi'der'obern Fläche des Keil- 
beins® zum Höble. ‚ "Es ist "dieser Nerv nicht zu 
verwechseln’ mit dem" 'von Bock! beschriebenen, 
zuweilen vorköminenden doppelten Ethmoidalis. 
"Nach ’Zuschka erhält der M.'sternocleidomast. 
nicht nur Zweige von Cervicalnerven (1. Meier), 
sondern auch von "accessorius Willisii, wie denn 
auch der Sternocleidomast. nichts’ RN als 
eine selbständig gewordene Portion’ des M. eueul- 
laris zu sein 'schehit. 'In einem von L. beobach- 
teten Falle’ bildeten beide ein in der That fast 
as gt re 
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Rouger. Nöte sur 'la eonvexitd''de'Viris et’ Ia'non- 
“sexistence' d’une chambre posterieure de l’oeil. | Gaz. 
..ımed. de: Paris. No. 50. 1856. 


W. Manz.. Ueber.den wahrscheinlichen nn 
„Apparat des Fischauges. In ‚Ecker’s. Untersuchungen 

zur Ichthyologie. 

H.'Reich. Üeber den feineren Bau des Gehörorgans 

svon\ Petromyzon und Amocoetes. Ebendaselbst. 

Arli..: Zur Anatomie des Auges. Gräefe’s Archiv für 

‚‘ Ophthalmologie. 1857: Band III. 


Es Burdach., ‚Annotationes anatomico-physiologicae de 
uhr ‚externa. Programma (pro loco). . Regiomonti 
1857. — — lector benevolus rationem habeat, hoc 
“ seri ptum, ut rationi 'modo academicae satis faciat, 
' factumi esse. De’ toto audiendi apparatu explicatio- 
‚nem alia| via .dare scriptori in animo. est. 


>» Rougeh‘ schlägt vor, um sich von der Con- 
vexität der‘ Iris zu übbrnbuden) eine Insekten- 
 nadel am Sclerotical-Rande 'einzustossen und sie 
diametral | durch die vordere‘ Augenkammer zu 
führen, Die Nadel 'passirt nothwendig nach ein- 
ander Linse und Iris." Eine zweite’ Nadel wird 
in der Richtung zum innern Iris- Rande einge- 
führt’und“die Entfernung beider misst die Con- 
vexität (der Iris." Führt-man dagegen eine Nadel 
in gleicher Richtung ein, wie die erste, vermeidet 
’ aber Fiis' und! Linse, "80° drückt dieselbe eine 
Füreche "in on) en Tiefe ‘der "Convexität 
entspricht. ibn 
Manz res chhrettede die une Halleri und 
das lit quadratum (Rosenthal), das" er seiner 
"wechselnden Form und seiner Bedeutung halber 
‘besser ligt. suspensoriumnennt, nach "eigenen 
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Untersuchungen an 'Fischaugen. Er bestätigt die 
schon von Leydig erkannte musculöse Natur der 
Campanula. _ In ihr, wie in jenem ligt. suspen- 
sorium, ist er geneigt, den Accomodations- Apparat 
des ‚Fischauges zu sehen, zumal andere. muscu- 
löse: Vorrichtungen «im Ärger Bapkelben, zu ‚feh- 
len scheinen. 

‚Reich, giebt eine genaue WE hildeitne der 
anatomischen, und histologischen Verhältnisse des 
inneren. Ohrs. von..Petromyzon und Ammocoetes. 

Arlt studirte. an. frischen horizontalen Durch- 
schnitten. menschlicher Augen die ‚Relation der 
einzelnen’ innen Theile zu einander. Er con- 
Statirt 1) das Vorhandensein einer hintern Au- 
genkammer;, nur ‚der. Ringmuskel der Iris liegt 
ders Linse. auf, die seitlichen Theile sind '/; bis 
'/y Lin. von; der Zonula: entfernt. Die Proc. 
ciliares gehen 'als flache Gräthen an der Hinter- 
fläche der Iris bis zum Pupillar-Rande. Für das 
Vorhandensein einer hintern Kammer‘ sprechen 
das, Schwanken und Zittern der Seitentheile der 
Iris an Augen. von Leuten, die man..in dem 
Momente: scharf beobachtet, in dem sie ‚nach 
einer raschen Bewegung plötzlich ruhig gehalten 
werden. Es spricht‘ ferner dafür das. blasige 
Vordringen der Iris nach Wasserabfluss bei seit- 
lichem Anstechen der vorderen Kammer; so wie 
endlich die‘ Verengerung ; der Pupille in der 
Leiche bei Anzapfen' der. vordern Kammer. 
2) Die proc. eiliares berühren ‚den Linsenrand 
nicht, zwischen beiden jene bedeckend findet sich 
eine farblose hyaline- Schicht. 3) Die eircular 
verlaufenden Fasern des Ciliar-Muskels (H. Müller) 
constituiren nach Ar/t keinen eigenen Muskel, 
eine Art Sphincter, sondern sind nur-als Aus- 
läufer 'der radiären 'Fasern des Tensor’s zu be- 
trachten.: -Eine dürch sie gelegte Ebene kommt 
etwas vor der Aequatorial-Ebene der Linse zu 
liegen; die sich contrahirenden circulären Fasern 
können also nicht gut einen aeitlichen Druck auf 
die Linse üben. 


VII Angiologie, 


Independance de la veine pylorique 


M. H. Devalez. 
Compt. rend. de la 


a sa terminaison dans le foie. 
societe. de biologie. Mai 1857. 
Rouget. Recherches anatomiques et physiologiques sur 
les appareils Erectiles. Compt. rend. de l’Acad, des 
sciences. No. 18. Mai 1857. 
M. James Traer: Sur l’arrangement des veines de !’o- 
vaire. Bulletin. de la Soc, anat. 1857. Fevr. 


Dr. C. Langer. Zur Anatomie ‘der fötalen Kreislaufs- 
Organe. Zeitschr. f. Wiener Aerzte. Mai, Juni 1857. 


Hans Reinhard. Zur anatomischen und pathologischen 
Kenntniss der dünnen Stelle in der Herzscheidewand 
(pars membranacea septi ventriculorum). Archiv £. 
pathol. Anat. u. Physiol. u. f. clin. Med. Bd. XL. 
N... LE 

Virchow. Einige Bemerkungen über, die Circulations- 
Verhältnisse irn den Nieren. Virchow’s Archiv. N. F, 
Ba. IL 
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N. Rüdinger, Ein Beitrag zur Mechanik der. Aorten- 
‚ und Herzklappen. Erlangen 1857. 


v. Wittich. Ueber die Verschliessbarkeit der Oef- 
nungen der Kranzarterien durch die Semilunar- 
Klappen. Allgem. med. Central-Ztg. 17. Jan. 1857. 


H. Rathke. 
und die von ihnen ausgehenden Arterien der Saurier. 
Aus dem 13. Band der Denkschriften aus der k. k. 
Akademie der Wissenschaften zu Wien 1857. 


H. Rathke. Bemerkungen über die Carotiden der Schlan- 
gen. Aus dem XI. Band der Denkschriften aus der 
‘ k. k. Akademie- der Wissenschaften zu Wien 1856. 


Halberisma. Ueber das Verhalten der Art. subclavia 
bei zufällig vorhandenen Halsrippen beim Menschen. 
Archiv f. d. holländ. Beiträge z. Natur- u. Heilkunde, 

herausgeben von Donders u. Berlin. Utrecht 1857. 


Nach Devalez findet man an injieirten Lebern 
mehrere kleinere die Gallengänge umspinnende 
Venen, die sich isolirt in den Sulcus transversus 
senken; sie communiciren direct 1) mit der vena 
pylorica, 2) mit den kleinen Venae pancreat. 
und duodenal.; sie communiciren aber auch mit 
der porta und können bei Obliteration der letz- 
teren einen Collateral-Kreislauf herstellen. 

In einem im Dec. 1855 der Akademie über- 
gebenen Memoire, in dem sich Rouget’s Unter- 
suchungen über die erectilen Apparate zusam- 
mengestellt finden, zeigte derselbe die Existenz 
eines neuen Muskelsystems an, Ein Theil des- 
selben hat es zur Function, die Erection der 
vasculösen Apparate zu bewirken, so z. B. der 
plexus pampiniformes. Wahre erectile Apparate 
finden sich in beiden Geschlechtern als adnexa 
der Genital-Drüsen, deren Bedeutung es ohne 
Zweifel ist, die Secrete derselben fortzubewegen. 
Die sich im Ovarium und Testicel verbreitenden 
Muskelelemente werden gleichfalls einen wesent- 
lichen Einfluss auf die Blutfülle dieser Organe 
ausüben, und so sich an der Secretion be- 
theiligen. 

Nach Traer öffnet sich, wie bereits auch 
anderweit bekannt, die rechte Vene des Ova- 
riums nicht selten in die entsprechende Vena 
renalis. Nachdem die Venen die Tunica externa 
des Ovariums durchsetzt haben, bilden sie einen 
länglichen Körper (Bulbe de l’ovaire). Aus die- 
sem entstehen die eigentlichen Eierstocks-Venen. 
Er’ haftet am untern Rande des Ovariums, er- 
streckt sich im ligamentum ovarii bis zum Uterus, 
communicirt mit den Uterin-Venen und so auch 
mit: dem Vaginalplexus. Er besteht aus erectilem 
Gewebe und wird von ziemlich dichtem Binde- 
gewebe umgeben. Ferner besteht eine Anasto- 
mose zwischen den Venen der Ovarien und den 
vor dem Psoas die Ureteren begleitenden. Verf. 
macht auf die Wichtigkeit dieser allseitigen Com- 
municationen der Venen der weiblichen Ge- 
schlechtsorgane für die physiologischen Vor- 
gänge in denselben aufmerksam, auf die Fähig- 
keit des Bulbe de l’ovaire zur Erection, welche 
das Ovarium hebend den Fimbrien der Tuben 
nähert, so wie endlich auf den Einflusg auf die 


Untersuchungen über die Aorten-Wurzeln 
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Vorgänge der Menstruation, Legendre, der'über 
vorstehende Arbeit rapportirte, vindicirt-jedoch 
die erste Beschreibung. der Venen .der weiblichen 
Geschlechtsorgane und. des \-Bulbe. de »l’ovaire - 
seinen ‚Landsleuten Rouget und. Delbeau.ı..n 

In der Voraussetzung, dass. im foetalen Leben 
während der ductus ‚Botalli wegsam, die: auf- 
steigende Aorta als eine Fortsetzung der a. pul- 
monalis besteht, der rechte Ventrikel im Ver- 
hältniss mehr Arbeit zu leisten hat, als beim 
Erwachsenen, vergleicht Langer die Muskulatur 
der beiden Herzhälften im foetalen.Leben,' Schon 
Mekel , Senac, Soemmering geben an, dass die 
Dicke der Herzwände in. den früheren Lebens- 
perioden beiderseits ‘gleich ist, dass sie- später 
erst verschieden sich gestaltet. Nach Fr, Kilian 
ist sogar am Ende des-.6, Monats die rechte 
Herzhälfte dicker. Erst E, H. Weber ‚macht 
auf das ursächliche Moment hiebei aufmerksam. 
Nach Langer’s Beobachtungen zeigt sich bereits 
im 2'/, monatlichen Foetus eine gleiche Dicke 
des rechten und linken . Ventrikels.: ‚Dasselbe 
Verhältniss verbleibt im Herzen der Neugebore- 
nen und zwar ist damit. keineswegs eine Form- 
verschiedenheit der Herzhöhlen ‚verknüpft. Mei- 
stens mit dem 5. Lebenstage zeigt sich in dem 
Herzen das bleibende Verhältniss der Muskula- 
tur. Verf, verfolgt weiter die mit dieser Herz- 
involution offenbar in analogem Zusammenhange 
stehende. Veränderung des duct,. art. Botalli, 
Letzterer unterscheidet sich in seinem: feineren 
Bau wesentlich von den anderen grössen Stäm- 
men des Herzens, es fehlen seiner mittleren 
Schicht vor Allem die elastischen Fasern. Die 
Dicke der Wandungen übertrifft bei todtgebore- 
nen aber reifen Kindern die der andern grossen 
Gefässe und nimmt unmittelbar «nach der'Geburt 
besonders auf Kosten der intima und media noch 
mehr zu. Die innere Fläche wird uneben) und 
so schwindet das Volumen und die Länge des 
Ganges, derselbe wird ligamentös, zeigt: aber 
immer noch einen feinen centralen Kanal; der 
selbst im späteren Alter noch sichtbar: bleibt. 
In der Aorta und: Pulmonalis: der Oeffnung des 
duct. entsprechend findet sich. ein conisches 
Grübchen, das allmälig verschwindet. Die In- 
volutions-Veränderung des duot. art, Botalli er- 
folgt gleichzeitig und gleichmässig mit der des 
rechten Herzens, Verf. ist daher geneigt, anzu- 
nehmen, dass es nicht die mechanischen Kreis- 
laufsverhältnisse sind, welche die Verschliessung 
des duct. einleiten, dass vielmehr die eigen- 
thümlichen Structur-Verbältnisse des: ‚Arterien- 
Ganges gegenüber der Aorta und der Pulmonalis 
der späteren Involution den Weg bahnen. Wäre 
aber nicht umgekehrt. die Verdickung der:Wan- 
dung und der daraus erfolgende endliche Ver- 
schluss des Ganges aus dem Fortfalle des Druckes 
zu erklären, den das durch ihn ehedem strömende 
Blut auf die Wandungen und auf die in-ihnen 
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sich verbreitenden: jernährenden Gefänse: zu 'er- 
klären ?.;. (Ref) =, 

- . Die „vom Hauschka oreirte Stelle - in: a 
Herzscheidewand findet nach Reinhard ihre erste 
Erwähnung ‚als ‚eines ‘pathologischen Znstandes 
durch, Schliemann :(de dispositione ad haemor- 
rhagias perniciosas hereditaria. Würzburg 1831). 

Virchow ist ferner der Erste, der, ihr häufi- 
ges. nicht: pathologisches : Vorkommen angiebt, 
während Th. Peacock bereits von ihr als einer 
vollkommen normalen ‚Bildung spricht (1855). 
Verf. giebt: eine ‚genaue anatomische Beschrei- 
bung dieser Lücke, die constant dieht unter dem 
Winkel, den die rechte und hintere Klappe der 
Aorta mit ihren. 'convexen Rändern bilden, zu- 
weilen' etwas mehr nach hinten oder nach vorne 
liegt. ‚Ihre Ausdehnung ist nach den vorstehen- 
den Massen .des Verf. im: rechten Herzen ge- 
ringer, sowohl inihrem horizontalen: als verticalen 
Durchmesser, ‚als in ‚dem linken; 
variabel. Histologisch besteht sie aus den Ele- 
"menten der: ‚beiden Endocardiums - Blätter, sie 
entbehrt der Muskeln. Das septum ventriceulorum 
wächst ;von ‘der Spitze her in die Herzhöhle 
hinein: und. marquirt sich bereits im 2. Monat 
des Embryo-Lebens als eine Falte. Der voll- 
kommene Verschluss findet sich im 4. Monate. 
Bei Vögeln ‚vermisst Verf. diese häutige Stelle 
(pars membranacea septi ventriculorum), wäh- 
rend er »sie.bei- allen: hierauf untersuchten Säu- 
gern vorfand. 0. 

Virchow betrachtet es, den Angaben Ludwig’s 
und Gerlach’s gegenüber, als Regel, dass sämmt- 
liche Arterienäste des mittleren und peripl:eren 
Rindentheils der. Niere. in Glomeruli ausgehen. 
Anders in»der Marksubstanz; hier findet er con- 
stant 3 verschiedene Arten der Gefässvertheilung: 
1) 'Arteriolaerectae, welche direct aus den End- 
ästen ‘der Nierenarterie hervorgehen; 2) Vasa 
efferentia ‘der untern  (innersten) Glomeruli; 
3) capillare Ausläufer des corticalen Maschen- 
‚netzes. «Schon die geringe Weite der Vasa 
efferentia macht es unwahrscheinlich, und die 
Beobachtung widerlegt es vollständig, dass die 
Arteriolae rectae aus jenen entspringen, wie 
sonst wohl angenommen wird. Die Art. rectae 
sind oft zwei- bis dreimal so weit, als die V. 
efierentia. Zuweilen gehen allerdings von den 
untersten: V, efferent. lange gestreckte Ausläufer 
ab, die sieh‘aber bald in dem Capillarnetze der 
Markschicht. auflösen, Verf. macht ferner auf 
das Verhalten jener Arterienstämme aufmerksam, 
denen die Glomeruli aufsitzen. Gewöhnlich nimmt 
‚man.an,: dass sie senkrecht zwischen je 2 Pyra- 
miden aufsteigen und unterwegs die knäueltra- 
genden: Gefässchen ebenfalls senkrecht abgeben. 
Es ist» dieses: nur zum Theil wahr, die senkrecht 
aufsteigende Arterie theilt sich bald diehotomisch, 
die neuen Aeste verlaufen in flachen Bögen zu 
dem äussern obern Umfang des Markkegels, von 
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diesem wiedernm : treten bald in- senkrechter; bald 
in. schiefer Richtung Aeste zur Rinde. '- Endlich 
macht Verf, noch auf den für die Circulations- 
verhältnisse ‚in. der’Niere sehr wichtigen Umstand 
aufmerksam, ‚dass die. grosse Mehrzahl aller klei- 
nen :Äeste, sowohl der‘A. rectae, als der Art. 
afferentes' rückläufig ‘von den grössern,.Aesten 
abgehen oder doch : Bögen  beschreiben,: deren 
Convexität der Rinde zugekehrt: ist. Schliesslich 
bespricht‘Verf, den Werth, ‚den. die mitgetheilten 
Thatsachen für- die Circulations- und Secretions- 
vorgänge in der Niere haben, und.sucht darzu- 
thun, -dass durch sie zugleich ein. eigenthümlicher 
Moderations- und: Regulationsmechanismus für 
das Organ gegeben sei. .‚Die Einrichtung der 
Knäuel bedingt, wie allgemein angenonmen, 
eine Verlangsamung des Stroms, eine Steigerung 
des Druckes; die rückläufige Richtung aber eine 
Mässigung des Druckes und eine gleichmässigere 
Strömung in Rinde und Mark. Der Abgang der 
Arteriolae rectae direct aus den Endästen der 
Nierenarterie ermöglicht in Fällen, in denen der 
Durchgang des Blutes durch die Glomeruli er- 
schwert oder unmöglich gemacht wird, eine col- 
laterale Fluxion: das Blut strömt dann in die 
Pyramiden zurück und sammelt sich in deren 
Venen. 

Rüdinger sucht das Offenbleiben der Coronar- 
arterien während der Systole des’ Herzens;.die 
Unmöglichkeit - der Seminularklappen, sie‘ zu 
verschliessen, zu beweisen; anatomisch wesent- 
lich Neues .bietet die Arbeit nicht. Wenn der- 
selbe übrigens angibt aus ähnlichen Versuchen, 
wie sie Ref. vorgeschlagen, andere :entgegen- 
stehende Resultate: gewonnen zu haben, so; ist 
es natürlich, da ähnliche Dinge: nicht gleiche 
sind, ähnliche Ursachen nicht nothwendig gleiche 
Folgen haben. Ref. hat in seiner‘ Mittheilung 
darauf aufmerksam gemacht, dass eine Injection 
von der Lungenvene aus bei abgebundener Aorta 
(wie es auch Hyrtl that) keineswegs den systo- 
lischen Verhältnissen entspricht, die Erfüllung 
der Kranzgefässe also unter diesen Verhältnissen 
nichts beweist. Ref. hat den Versuch in glei- 
cher (nicht nur ähnlicher) Weise wie früher 
wiederholt und ist wiederum zu der früher schon 
mitgetheilten Ansicht über die Schliessbarkeit der 
Seminularklappen gekommen... Wurde bei einem 
Hundeherzen, das mit der ganzen Brustaorta und 
den Lungen aus dem Thorax herausgenommen 
war, Wasser von der einen Lungenvene aus 
unter starkem 'Druck eingespritzt' und während 
dessen nach und nach die von’ der Aorta aus- 
gehenden Gefässe unterbunden, so spritzte die 
angestochene Coronararterie "erst mit'dem Augen- 
blick, in dem das letzte Gefäss geschlossen war. 
Um den Versuch mehrfach zu wiederholen, wurde 
die oberste linke: Intercostalarterie ‚ durch -eine 
Klemmpincette geschlossen, öffnete man dieselbe, 
sobald der der Coronararterie entströmende Strahl 
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sein Maximum erreicht ‘hatte, so hörte indem- 
selben "Momente," in dem die Intercostälarterie 
spritzte, jene 'vollständig auf. Auch bei jenem 
vom Verf. vorgeschlagenen Versuch’ mit einer 
in’ die’ Aorta“ oberhalb der Klappen"eingebun= 
denen Glasröhre die Bewegung der Klappen 
direct" zu sehen, ist derselbe Fehler begangen, 
auch’ hier unterbricht Verf.‘ ’den ' Abfluss der 
Flüssigkeit durch‘ Unterbi indung des die Aorta 
ersetzenden Schlatiches: ''Ref. kann daher auch 
en Nee 'keine "Beweiskräft zugestehen. 


‚Nach Halbertsma kann bei 'etwa vorhandener 
Halsrippe die Art. subelavia gewisse Verände- 
rungen in ihrem Verlaufe 'erleiden. Hat näm- 
lich die 'überzählige Rippe eine Länge von 5,6 
Centim. oder mehr erreicht, so wird die Arterie 
über derselben verlaufen; | ist sie dagegen we- 
niger entwickelt und nur 5,1 Centim. höchstens 
lang, so stützt sie die Akten nicht mehr, welche 
dann normal über der ersten Rippe verläuft. 


IX. Splanchnologie. 


Andr. Retzius. Bemerkungen über das Antrum pylori 
beim Menschen und einigen Thieren. Aus dem Schwe- 
dischen von Creplin. Müller’s Archiv. 1857. (Vergl, 
den vorjährigen Bericht 8.57. 

Luschka. Das Antrum cardiacum des menschlichen 
Magens. Virchow’s ‘Archiv. Bd. XI. p. 427. 


Engel. Einige Bemerkungen, über Lageverhältnisse der 
Baucheingeweide im gesunden Zustande. Wiener 
med. Wochenschr. 1857. No. 30, 32, 33, 35, 39, 41. 


Ecker. Aechte Zwitterbildung beim Karpfen. Aus den 
Untersuchungen zur Ichthyologie. 


@. Valentin. Die kunstgerechte Entfernung der Ein- 
geweide des menschlichen Körpers. Ein Leitfaden 
für. wissenschaftliche Leichenöffnungen. Frankfurt 
8 M... 1857. 

Antrum cardiacum nennt Luschka eine von 
der Norm abweichende Bildung der pars cardiaca 
des menschlichen Magens (ähnlich dem Antrum 
pyloricum, Retzius). Dieselbe ist eine unter 
dem hiatus "oesophag. diaphragmatis gelegene 
Ausbuchtung, sie war in einem von dem Verf. 
beobachteten Falle 5 Ctmetr. breit, 3,7 Utmetr, 
hoch. ‘Davon verschieden ist eine zuweilen über 
dem hiatus vorkommende Erweiterung des 0es0- 
phag., welche L. dem: :Vormagen vergleicht. 
Schon‘: Arnold beschreibt : letztere Missbildung 
3mal-bei wiederkäuenden Männern. Verf, unter- 
suchte in dem ihm vorliegenden Falle eines 
Antrum- cardiarum ‚den accessorius Willisii und 
fand beide Aeste gleich dick, während für ge- 
wöhnlich der innere sich: mit dem vagus. ver- 
bindende dünner ‚ als der äussere ist, 

“ "Engel gibt in einer Reihe von kleineren Ab- 
handlungen die Lagenveränderungen "des Darm- 
rohrs, wie sie innerhalb der Grenzen der Normalität 
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vorkommen;'sie sind nach ihm‘das Restiltät Yo 
Volumsveränderungen und vor Allem’dann, "wenn 
letztere — und das’ist der gewöhnlichere Fall — 
nicht an allen Darmparthieen 'in’ gleiche: 
erfolgen: * Mit den: :Ortdvetändahmgen und-Kinjekl 
ungen, wie er'sie‘häufig' bei (dem Quergrimind 
darm 'sah,''sind Axendrehungen’ ‚nicht nothwendig 
vosackadh. 3b tb erst eb mei! 
Was den'Blinddarm’ betrifft, so hatte‘ der> 
selbe unter" LOGO Fällems! As0osmT AT basıdar 
- Seine mittlere Lage vol er 10maF  iov 





-ie de über dem’ Psoas). „iv 289, mV 
| Ueber der ‘Symphysis' ver 30:20 yund 
{ Tief in der Becekenhöhler > «S „mi 


In der Gegend des Nabels. ;eige 10h 
‘Der ige in 100 Fällen:»v 
ei yiadabent , vullzeieenl 

Im Epigasiriore ‚tser unter ‘dem Magen 44." 
Vor dem untern Ende‘ der'Leber. ulnzuoan, weg 
Vor dem Blinddarme oder 8. rom... 104 
Ganz bedeckt von dünnen Gedärmen.. 16 y’ 
Reicht nach unten bis an das Promont. "4rym' 
Ebenso verschieden wie die Ortsveränderungen 


- des Quergrimmdarms sind ‘die des S. rom. "Auch 


sind ‘Axendrehungen bei ihm eine häufige! Rr- 
scheinung. Unter 100 Leichen steigt‘ dasselbe 
rückläufig bis ins linke Hypochondrium &mal 


Es wird in der Mitte des U BE* ge- 2 tal 
fundenin la 337 DORT umge hin 
Im reehten Hypochondrio unter der Leber boss 


in der Krümmung des Kolons Reime? arg 


Fs liegt vor dem Blinddarme..2..3. .. ” 
Es liegt quer durch die Unterbauchgegend 
über der Symphyse. „2... 2% ER 


Auch bei den dünnen Gedärmen. kehren mü- 

tatis mutandis ähnliche Verhältnisse "wieder: 
Verf. bespricht ferner die‘ Möglichkeit’ der 
durch die’ sich bei den Ortsveränderungen’ bil- 
denden meist sehr vergängliehen Bauchfelltaschen 
bedingten Herniae internae. ‘ Selbst ‘bei den 
bleibenden Taschen hält er die Wahrscheinlich- 
keit eines solchen innern Bruches für"nicht sehr 
gross. Die Ränder derselben liegen meist innig 
an und werden durch ein 'sich” ausdehnendes 
Darmstück wohl noch inniger zusammengepresst. 
Es gilt dies besonders von der nicht selten 'auf- 
tretenden Duodenal-Tasche; das Foramen Wins- 
lowi sowie die Tasche der S- - Schlinge‘ ‚liegen 
zu veıborgen, um Veranlassung 'zu innernBrüchen 
geben zu ‘können. ' Für ‘das "Zustandekommen 
äusserer Hernien ist das Offenbleiben desScheiden- 
hautkanals anatomische Bedingung, ‘worauf übri- 
gens bereits Hyrtl in seiner 'topographischen 
Anatomie aufmerksam macht. Auch’die 'Lagen* 
verhältnisse und ihre ' physiologischen“ Verän+ 
derungen des Magens bespricht Verf, 'desgleichen 
die meist secundären Ortsveränderungen der'Leber 
und det .— at Hlisıir erotik e husginielhis 
Ale Nucher sites Arassım aih 
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NR Werke, 


C Hi önhüch. der ‚Physiologie des Bciinehbi. 

porsen hl 1. (Bog. 1— 15.) Zweite, neu bearbei- 
tete Auflage. “Leipzig u. Heidelberg 1857. 8. 

R. Wagner. Lehrbuch der speciellen Physiologie. Vierte, 
dürchgehenda 5 neu bearbeitete Auflage von OÖ. Funke, 

"Lief.' IV. Leipzig 1857. 8. 

Julius Budge. 'Speeielle Physiologie des Menschen. Sie- 
"bente Eelshen stsei und vermehrte DE Weimar 
1857.80... | 

Er Wallach... ‘Das Leben es ‚Menschen in seinen 

r ‚körperlichen Beziehungen für Gebildete dargestellt. 
‚Frankfurt a. M. 1857. 8. 

a. "Valentin.  Grundrids af det Menneskelige Legemes 
"Physiologie. Bearbeidet paa Dansk efter Originalens 
Sierde Udgave af A. Hannover. Hefte IV. obeR av 

ir ‚1857. 8. Fankhz, 

TeBieiet Traitd niaisg de Physiologie humaine 
eomprenant les principales notions. de la Physiologie 
„com Jarde. Deuxieme Edition. Paris 1856. 8. 


Lo: u Traitd. de Physiologie. T. I. Paris 1857. 8. 
ie ‚Lecons sur la Physiologie et l’Anato- 


mie comparde de l’'homme et des animaux faites 
"a la Faeult& des Sciences de Paris Paris 1857. 8. 


Beruud et Robin. Elements de Physiologie de ’homme 
et des Fe u Vertöbres. Seconde Edition. Paris 
‚1856, 57. 

R. Todd. The Bl onnedia of Anatomy and Physiology. 
‚Part, XLVIIL. London 1856. 8. 

D. Cardner.. ‚Animal Physics_or the Body and its 
„Functions 5 familiarly explained. London 1857. 8. 


siglokss 





nu IE REINE Der Kreislauf des Lebens. Physiologische 
"Antworten auf Liebig’s chemische Briefe. Dritte ver- 
\mehrte 'und verbesserte Auflage. Mainz 1857. 8, 





J. Meyer. De Joh. Chr. Reilit in Piyeologtn dignitae 
Vratislaviae 1857. 8. 


J. Gottstein. De Bichati vi Hatten, Yriktelhtiae 1856. 8. 
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Donders. Onderzoekingen gedaan in het Physiologisch 
Laboratorium der Utrechtsche ir Anal! 
Utrecht 1855, 56. Ze 


Das oben erwähnte Heft von Todd's. Eney- 
clopädie enthält den Schluss des Artikels Haut- 
decken von IJuxley und die Monographieen 
Wiederkäuer von Spencer Cobbold ‚und Ei. von 
Allen Thomsen. 

Der von Donders herausgegebene Bericht 
über die Untersuchungen des physiologischen 


‚Laboratoriums von Utrecht umfasst in seinem 


achten Jahrgange die Aufsätze: Donders’ kri- 
tische und experimentelle Beiträge aus dem Ge- 
biete der Haemodynamik. Berechnung des Wider- 
standes. Ferner Spirometrie von physiologischem 
und pathologischem Gesichtspunkte und über 
sbgenannte Speichelkörperchen von. demselben 
Verfasser. Snellen: Verdickung der Magenwand. 
Donders: Die. Aufsaugung des Fetts im Darm- 
kanal, Rinse Cnoop Koopman’s Beiträge zur 
Verdauung der pflanzlichen Eiweisskörper. Don- 
ders: Pathologisch - anatomische Entdeckungen 
über das Auge. _Uallenfels: Pulsadergeschwulst 
des Aortenbogens. Snellen: Hypertrophie des 
rechten Herzens mit. Herzbeutelwassersucht und 
Donders: Ueber die Bildung von neuen Blut- 
gefässen im Auge und von schwarzem Pigment 
in der Netzhaut, 
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Allgemeine Physiologie. 


Hiffelsheim. Sur l’application des Sciences exactes & la 
Physiologie. Gaz. med. de Paris. No. XUIL Mars 
1857. p. 213, 214. (Allgemeine Betrachtungen über 
Herz- und Blutlauf. ) 


Guillaume. Quelques mots sur les Diffusions. Bulletin 
de la Societ6 des Sciences naturelles de Neuchätel. 
Tome IV. Neuchätel 1857. 8. p. 235 — 242. (Zu- 
sammenstellung von Bekanntem.) 


V. Wundt. Ueber die Elasticität feuchter organischer 
Gewebe. Müller’s Archiv. 1857. 8. 298—312. (Siehe 
den Bericht über physiologische Physik.) _ 


F. Hoppe. Ueber den Einfluss, welchen der Wechsel 
des Luftdruckes auf das Blut ausübt. Müller’s Archiv, 
1857. 8. 63—73. 


F. Giraud-Teulon. M&moires sur la Pression atmosph&- 
rique dans ses rapports avec l’organisme vivant. 
Compt. rend. T. XLIV. Paris,1857. p. 233, 236. 


Guil. Marme. ri lueis vi experimenta nonnulla. Vratis- 
laviae 1857."8. (Enthält die mit Molescholt angestell- 
ten Untersuchungen, die im letzten Berichte 8. 60 
erwähnt worden.) 


A. Kölliker. Ueber die Leuchtorgane der Leuchtkäfer. 
Verhandl. d. Würzb. phys.-med. Gesellsch. Bd. VIII. 
1857. S. 217 — 225. Monatsber. d. Berliner Akad. 
1857. 8.392, 393. i aa 


Savory. On the relative Temperature of arterial and 
venous Blood. The Lancet. April 1857. No. 16. 


E. R. Hagspihl. De frigoris efficacitate physiologica, 
additis quatuor experimentis de hac re institutis. 
‚Lipsiae 1857. 8. 


F, Hoppe. Ueber den Einfluss des: Wärmeverlustes 
„ auf die Eigentemperatur warmblütiger Thiere. Vir- 
chow’s Archiv. Bd. XI. Heft 5 8. 453— 64. 


Kunde. Ueber den Einfluss der Wärme und der Elektri- 
-eität auf das Rückenmark. Verhandl.d. Würzb. phys.- 

med; Gesellsch.. Bd. VILl. Heft 2. 1857. 8..175—176. 
(Siehe den Abschnitt Nerventhätigkeit.) . 

Die Electricität in der Mediecin. 


fl. Ziemssen. Berlin 


‚1857. 8. 


E. du Bois- Reymond. inispikchsngen über Bissohs 
are Moleschott's Untersuchungen. Bd. II. 
137— 157. 8. 248— 277 u. Bd. III. 8. 125— 172. 
tab der seit 1852 in den Monatsberichteu der 
Berliner Akademie veröffentlichten Abhandlungen.) 


‘A. Kölliker. Ueber die Endigung der Nerven im elek- 
". trischen Organ der Zitterrochen. Verhandl. d. phys.- 
„med. Gesellsch. in Würzb. Bd. VIII. 1857. 8.2 -12. 


-A. Kölliker. Ueber das Schwanzorgan der gewöhn- 
lichen Rochen. Ebendas. $S. 12—25. 


-Th. Bilharz. Das elektrische Organ des Zitterwelses 
anatomisch beschrieben. Leipzig 1857. Fol. 


‚E. du Bois- -Reymond. Ueber einen nach Berlin gelang- 
ten lebenden Zitterwels. Monatsberichte d. Berliner 
Akad. 1857. 8. 217—225. 


Davaine. Recherches sur la vie latente chez quelques 
animaux et quelques plantes. Gaz. med. de Paris. 
No, 8. Fevr. 1857. p. 130, 


-F. T. Kunde. Physiologische Bemerkungen über den 
Scheintod. Müller’s Archiv. 1857, 8. 280 - 297. 


G. Valentin. Beiträge zur Kenntniss des Winterschlafes 
der Murmelthiere. Abth. II, III, IV. u. V. Mole- 
‚schott’'s Untersuchungen Bd. II. S.1—53, 222—246, 
285—314. Bd. III. S. 195—229. (Beschaffenheit der 

.. „Körperorgane, Eigenwärme, Perspiration, Harn, Koth, 
Galle und Leberzucker.) 

G. F. Schönbein. Ueber einige neue Reihen chemischer 
Berührungswirkungen. München 1856. 4. 


LEISTUNGEN IN DER PHYSIOLOGIE 


C. F. Schönbein. Ueber das ‘Verhalten des ‚Bittermandel- 
öls zum Sauerstoff. München 1857. 4. (Gibt ae 
allgemeine Betrachtungen über das Verhältniss es 
gewöhnlichen und des erregten Sauerstoffes zur Thier- 
welt. — Die Beobachtungen über die Abhängigkeit 
der thierischen Wärme von dem: PDISETSREPRNER sind 


bei diesem angeführt.) ü 


F. Hoppe macht darauf a dass 
Gase aus dem Blute innerhalb der Gefässe frei 
werden, wenn die Thiere in luftverdünntem 
Raume untergehen. Eine trächtige Ratte, die 
einen Ueberschussdruck von 150 Mm. ohne Be- 
schwerde ertragen hatte, verfiel in Krämpfe und 
sank ohnmächtig um, als die Luftverdünnung 
bis auf 50 Mm. Quecksilber gebracht worden. 
Liess man schnell Atmosphäre wiederum ein, 
so erholte sich das Thier binnen Kurzem wieder. 
Es starb später, nachdem : an bis auf 40—50 
Mm. Druck ausgepumpt hatte.) "Die Hohlvenen 
und das rechte Herz führten üblicher Gas- 
blasen. 

Eine junge ungefähr 3 Wochen alte; Katze, 
die bei 40 Mm. Druck gestorben ‘war, führte 
ungefähr 0,3 Ce. Luft in den Hohlvenen und 


. dem rachsan Herzen, die beide mit Blut stark 


angefüllt waren, Das linke Herz dagegen er- 
schien fast gänzlich leer, Einige Luftbläschen 
zeigten sich noch im linken Vorhofe, | 
Der Tod von. 2 Schwalben erfolgte bei 
120—125 Mm. Druck. Das rechte Herz war 
wieder mit Blut überfüllt, das linke beinahe-leer. 
Es enthielt aber noch eine geringe Menge wuch- 
rother Blutmasse. 
Frösche ertragen die Einirtekiig der Luft: 
verdünnung mit grosser Zähigkeit. Es entwick- 
len sich Gase aus. ihrem Nahrungskanal. Der 
Körper schwillt auf und es kann zuletzt‘Ohn- 
macht eintreten. Blasen gehen zum Munde und 
dem After davon. Die Thiere halten "diesen 
Zustand mehrere Minuten lang aus und erholen 
sich beim Zulassen von Luft vollständig. „Die 
Ohnmacht tritt in höherer Wärme rascher ein. 
2 Frösche, welche in. diesem Zustand ' geöffnet 
wurden, zeigten keine Luftbläschen im Herzen. 
Eine Blindschleiche 'schwoll bei 30° 'Mm. 
Druck auf., schloss die Augen und blieb regungs- 
los liegen. Obgleich später der Druck auf 22 
Mm. erniedrigt worden, so war doch das Thier 
nach dem Versuche volkonikuäih- wohl. 
lloppe schliesst hieraus, dass die Vögel: zu 
Grunde gehen, ehe der Kochpunkt ihres ‚Blutes 
erreicht wird. Säugetliere sterben bei einem 
Drucke, der den Kochpunkt wenig übersteigt. 
‚Amphibien sterben noch nicht bei dem Koch- 
punkt ihres Blutes. Die schnelle Erniedrigung 
des Luftdruckes erzeugt eine Gasentwicklung. in 
dem Blute der warmblütigen Geschöpfe, nicht 
aber in dem der Reptilien. Die frei gewordenen 
Luftmassen verstopfen die Lungencapillaren und 
hindern auf ‘diese Weise den Blutlauf. "Die 
Todesursache liegt in diesen Verhältnissen und 
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nieht "in dem "Sauerstoffinangel. Ein 'Meer- 
schweinchen fiel bei 80 Mm. Druck in Krämpfe, 
lebte aber'noch etwa 2 Minuten, als Wasser- 
stoff zugeleitet “wurde. Ein anderes, das bei 
77-75 Mm. mehrere Male ohnmächtig gewor- 
den, erholte sich nach "Zuleitung von Sauerstoff 
oder von atmosphärischer Luft. 

' Giraud-Teulon glaubt annehmen zu können, 

dans "der Druck der Ernährungsflüssigkeit in dem 
Unterhäutgewebe etwas grösser, als der der 
Atmosphäre sei. Versuche an Kaninchen er- 
gaben in dieser Hinsicht einen Ueberschussdruck 
von: 8—-15 Mm. Quecksilber. Man hat dagegen 
einen Druck; der geringer als der der umgeben- 
den Luft Sacher, in‘ den serösen Säcken im 
Augenblicke der Erweiterung. Dieses bestätigte 
sich auch in Versuchen, die in dem Lungen- 
sacke,'den serösen: Säcken: des Schädels und 
der Wirbelsäule und den Gelenkhöhlen gemacht 
wurden. Der Lungensack hat immer eine ge- 
ringere Druckgrösse in seinem Innern, weil erst 
diese plus ‘der’ elastischen Wirkung der Lungen 
der unter dem Drucke der Atmosphäre stehen- 
den Lungenluft das Gleichgewicht hält. 
.. Kölliker gab anatomische und physiologische 
Untersuchungen über die Leuchtorgane von Lam- 
pyris. Die eigentliche Leuchtsubstanz bildet den 
Inhalt blasser Parenchymzellen. Ihre Reactionen 
stimmen mit denen eines Eiweisskörpers überein. 
Phosphor lässt sich in ihr nicht nachweisen. 

Das Leuchten hängt von der Willkür des 
Thieres-ab. Es kann durch mechanische oder 
elektrische Reizung, durch eine Wärme von 
-+40— 60° C. oder auch bisweilen dureh eine 
Kälte von —30— 50° C., durch kaustische Al- 
kalien, Säuren, stärkere Lösungen von Zucker, 
Kochsalz, Hhosphorsaurem oder schwefelsaurem 
Natron, durch Weingeist von 45 pCt. an auf- 
wärts, durch wasserfreien Aether, Kreosot, Höllen- 
stein, Chloroform und Chlordämpfe künstlich 
erregt werden. Wasser dagegen, Speichel, Strych- 
nin, verdünnte Säuren, verdünnte Salzlösungen, 
Oele, Schwefelkohlenstoff, viele Metallsalze und 
Sauerstoff wirken nicht als Erreger. Mineral- 
säuren, kaustische Alkalien, die Dämpfe der 
'Blausäure und des Coniin vernichteten das Leucht- 
vermögen rasch und für immer, 

Eingetrocknete Thiere können durch Wasser 
wieder zum Leben und Leuchten gebracht wer- 
den. Dasselbe glückt durch die Erwärmung von 
Thieren, die. ‚bei 3° pis —5° C. erstarrt waren, 
oder durch einen Wasserzusatz zu solchen, die 
man durch eine 12 —20prozentige Kochsalz- 
lösung erschöpft hatte, 

Abgeschnittene Abdomina leuchten häufig 

24—36 Stunden in feuchter Luft, in verdünn- 

ten Lösungen von Kochsalz, Zucker oder Ei- 

weiss und 49 Stunden in feuchtem Sauerstoffe. 

Bringt 'man die 'Thiere in Wasser, so erlischt 
das Leuchtvermögen meistentheils in 1—3 Stun- 
Jahresbericht der Medicin pro 1857. Bd. I. 
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den. Am Galvanometer scheint das Kopfende 
positiv und das Schwanzende negativ zu sein. 
Der Ausschlag verkleinert sich, wenn die Thiere 
nicht leuchten. Die Fähigkeit der Lichtentwick- 
Jung geht zunächst vom Nervensystem aus. Sie 
scheint von einem Umsatze der eiweissartigen 
Masse der Parenchymzellen, der mit Ausschei- 
dung von harnsaurem PONTID HE verbunden ist, 
herzurübren. 

Savory gibt in der ersten Äbtheilung seiner 
Abhandlung einige Versuche über die Blutwärme 
in beiden Herzkammern. Der linke Ventrikel 
eines mit Chloroform betäubten Hundes zeigte 
99-—-100° F., während der rechte nur 97—98° 
darbot. Wurde später die Athmung nachdrück- 
licher gehemmt, so füllte sich die rechte Kam- 
mer stärker an und das Thermometer stieg hier 
auf ungefähr 99°, während das der linken Kam- 
mer auf dieselbe Grösse herabsank. 

Das Blut der untern Hohlvene eines chloro- 
formirten Hundes zeigte 96° und das der Bauch- 
Aorta 97°. .Das Thermometer war in dem er- 
steren Falle von der Nierenvene und im letzteren 
von der Arteria sacralis media aus eingeführt wor- 
den. Der Herzschlag, die Athmung und die Blut- 
bewegung der geprüften Gefässe dauerten unge- 
hindert fort. Oefinete man die Brusthöhle, so 
dass die Atbmung stockte, so zeigte jede der 
beiden Kammern 95° F. Der rechte Ventrikel 
eines chloroformirten Hundes, der in einem 80° 
erwärmten Raume untersucht-wurde, gab 102° 
und der linke 102°/,°. Die Wärme des letzteren 
sank, als das Herz still stand, um ',°, während 
die der rechten Kammer unverändert blieb. 

Hatte man einen durch Chloroform unem- 
pfindlich gemachten Hund erhängt, so gab das 
Herz nur spurweise zitternde Bewegungen. Hier, 
wo die Athmung unterdrückt worden und beide 
Kammern dunkelrothes Blut enthielten, hatte die 
rechte 101'/,° und die linke 101°, 

Die Hohlvene eines andern Hundes lieferte 
97° und die Bauchaorta 98°. Zwang man hier- 
auf das Thier, Wasserstoffgas einzuathmen, s0 
dass das Blut schwarz wurde, so sanken beide 
Thermometer auf 96°. Die rechte Kammer gab 
hierauf 96'/,° und die linke 96° F. 

Schob man die Thermometer in einem an- 
dern grossen Hunde in die rechte und die linke 
Kammer von der Drosselvene und der Carotis 
aus, so lieferte der rechte Ventrikel 103'/,° F. 
und der linke 102'/,°. 

Das Blut der rechten Kammer würde hier- 
nach wärmer als das der linken sein, so lange 
die Athmung die Umwandlung des dunkelrothen 
in hellrothes Blut unterhält. Ist dieses nicht 
der Fall, so fällt jener Unterschied hinweg oder 
kehrt sich um. 

Die zweite Abtheilung der Savory 'schen Ab- 
handlung beschreibt einige Versuche über die 
Wärmeerhöhung des Blutes bei der Behandlung 
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mit einzelnen Gasarten. Schüttelte er ’es mit 
Sauerstoff, Wasserstoff oder Kohlensäure, so stieg 
die Wärme um 1—2°, man mochte: arterielles 
oder venöses Blut genommen haben. Das Gleiche 
zeigte sich aber auch, wenn. man Wasser in 
ähnlicher Weise behandelte. Man sieht. hieraus, 
dass nicht bloss ‚der Sauerstoff und nicht nur 
das Blut eine Wärmevermehrung unter diesen 
Bedingungen angibt. 

Hagspiel. stellte einige Versuche über den 
Einfluss der. örtlich angewendeten Kälte auf die 
allgemeine Körperwärme an. Er schob ein 
Thermometer in den Mastdarm und ein zweites 
durch eine Bauchwunde in die Bauchhöhle und 
brachte eine mit Eis gefüllte Blase in der Nähe 
des letzteren an, schaltete jedoch ‚zwischen. bei- 
den eine dicke Schicht von Wolle ein... Die 
Beobachtung wurde bei einer Zimmerwärme von 
110,7 R. angestellt. Der Mastdarm zeigte 299,8 R. 
und die Bauchhöhle 29°,6 R. Hatte das Eis eine 
halbe Stunde gewirkt, so lieferte jener 29,02 R, 
und diese 290,0 R. Man erhielt 29°%,2 und 
28,2 R., nachdem das Eis noch eine halbe 
Stunde gewirkt hatte. War es seit einer Viertel- 
stunde entfernt worden, :so fanden sich 29,2 
und 28°,8, und 20 Minuten später 29°,3 und 
290,2 R. Die Bauchhöhle zeigte endlich eine 
Viertelstunde darauf 29°,4 und eine halbe Stunde 
später 290,6. Die ursprüngliche Wärme kehrte 
daher nach der Entfernung des Eises langsamer 
wieder, als sie durch die Abkühlung herunter- 
getrieben worden. 

Eine zweite Reihe von Temperaturbestim- 
mungen missglückte durch die Verschiebung. des 
einen Thermometers. Eine dritte, die an dem 
frischgetödteten Thier angestellt worden, bestätigte, 
dass das Eis die Gewebe des todten Thieres 
rascher abkühlt, als die des lebenden Geschöpfes. 
Der Verfasser überzeugte sich endlich noch in 
einem Kaninchen, dass die örtliche Anwendung 
der Kälte die Eigenwärme der nähergelegenen 
Gewebe des lebenden Thieres beträchtlicher 
herabsetzt, als die der entfernteren. 

F. Hoppe beschäftigte sich mit Beobachtungen 
über die Einflüsse, welche der Wärmeverlust auf 
die Temperatur der Säugethiere ausübt. Er sperrte 
einen Hund in einen Holzkasten, der mit Nägeln 
und Glaserkitt verschlossen wurde und zog dann 
mittelst eines Aspirators Atmosphäre hindurch, 
die zuerst durch ein erhitztes Luftbad und dann 
durch kochendes Wasser gestrichen war. Man 
prüfte die Wärme des Mastdarmes unmittelbar 
vor und nach dem Versuche. Es ergab sich: 
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Versuch | Tem- | Temperatur in GC, Temperatur des 
peratur —omse— |) Mastdarms des 
N Dauer |d, Luft! Der ein- | Der aus- Hundes. 

% in - strömen- | strö = Ten N 
F Minuten. | GT aon Daft. den Luft, a ee 
I. 35 200 „1600 —7001310— 8340| 380,65 | 390,65 
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LEISTUNGEN: IN DER PHYSIOLOGIE 


Durchgesogen. wurden- immer .200 bis «300. 
Litres, ‚‚Die Wärme..des‘ Mastdarmes. war..nach 
einer Viertelstunde. ‚auf: ‚380,9 und.. mar: einer 
halben Stunde auf 389,20.gefallen. 1.1... u. 

Der zweite. Yersueig zeigte 38°, 58: nach a 
und 38,00 nach 47, Minuten. ats aslai 

Man setzte ein. anderes:.Mal..den And m 
eine lange. schmale ‚Tonne, : die mit: Wasser ‚von 
48° gefüllt war, so dass-nur der Mund heraus- 
ragte. Das ‘Thier. blieb 3. Minuten..in. der Flüs- 
sigkeit. Die Mastdarmwärme zeigte unmittelbar 
vor. dem Versuche.. „889, 75. 
Sogleich nach ee, ua. ee 


ren nee 


5 Minuten BpÄtER, ia ee „390,65, 
20 Minuten nachher „2... .«elneieen 880,35, 

35 Minuten nachher ...s..... fe anf 370,95: 
50 Minuten. nachher . . uusisesinete on. 8720,55. 


Der Mangel des Wärmeverlustes und: die: 
äussere Zufuhr von Wärme erhöhten: also die 
Eigenwärme um so: rascher, je mehr‘ Wärme: in 
der Zeiteinheit zugeleitet wurde. Die: Temperatur 
sank dann später tiefer als-sie ursprünglich war. 

Setzte man den Hund in ein kaltes Bad’ von 
90_—12°, so zeigte sich ein merkliches' Sinken 
der Rigenwärme des en, 'man ‚hatte 
Mastdarmwärme 





Nach dem Bade, 


Vor dem .Bade. 


380,45. : 379, 7 errgrte 
380,05. ns ae 
380,35. 3m. 45. 
380) 85. 370, 85. 


Ein anderer Hund, den man zwei Minuten 
lang in Wasser Yersätikte, dessen Temperatur 
dem Gefrierpunkt nahe stand, zeigte eine Ab- 
nahme der Mastdarmwärme von 390,3 auf 370,6. 
Fünf Minuten später, nachdem sich das Phier 
in Luft von 13° befunden, lieferte es nur 39%,0. 
Tauchte man es 4'/, Minuten lang in Eiswasser, 
so ging die Wärme von 38,88 auf 349,0 herab. 
Sie sank noch nachträglich auf 320,75 im Laufe 
von 5 Minuten. 


Die Eigenwärme hebt sich später auf ihr 
möglichstes Maximum, wenn. selbst der Pelz des 
etz noch nass ist, oder während er stark 
eintrocknet. Eine Reihe einzelner Messungen, 
welche dieses näher erhärten, sind in dem Ori- 
ginalaufsatze selbst nachzusehen. Umgibt man 
den Hund mit einer für Wasser undurchdring- 
lichen Hülle, z. B. mit einer grossen Kautschuk- 
decke, so fehlt jene Steigerung. der Mastdarm- 
wärme, Nimmt man sie wieder fort, so ver- 
grössert sich die Temperatur. des Rectum, 

Der Verfasser hebt endlich noch hervor, dass 
ein anhaltend bedeutender Wärmeverlust die 
Temperatur des Blutes auf ihre grösste Höhe 


emportreibt, während ein perpetuell ‚geringer sie 


sinken lässt. 
Obgleich die Schrift von Ziemssen den Be- 
richten über praktische Medizin ‚angehört, 
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muss sie doch‘'auch hier erwähnt werden, weil 
einzelne "Absehnitte® derselben die‘ Physiologie 
ebenfalls en, 80 z. B. gibt der Verfasser 
eine Anzahl‘ von 'Temperaturbeobachtungen, um 
nachzuweisen, "dass‘sich’ die Hautwärme erhöht, 
wenn die dathhrer liegenden ‚Muskeln in anhal- 
tenden- Nee ‘versetzt werden. Die aus- 
_ führliehe Beschreibung der örtlichen Elektrisation 
führt’ Ziemssen zu mannigfachen Angaben über 
die Thätigkeiten vieler Nerven und Muskeln 
des menschlichen‘ Körpers, die sich in kurzem 
TMBEr, nicht 'wiedergeben lassen. 

"Die ausführliche, dureh Abbildungen erläu- 
tee” ‚Arbeit "über die elektrischen Organe des 
Zitterwelses gehört gänzlich in die anatomischen 
Beriehte, daher auf diese verwiesen werden muss. 
Dasselbe gilt von den Beobachtungen von Ecker 
über Mormyrus und den vorläufig angezeig- 
er Arbeiten von Kupfer und Keferstein. 

‘"Die''anatomischen ‘Untersuchungen, welche 
Kölliker‘ ‘über die elektrischen Organe der Zitter- 
rochen und das scheinbar ‘verwandte Gebilde 
der’ gewöhnlichen Rochen anstellte; führten auch 
zu manchen, die Physiologie unmittelbar be- 
rührenden Ergebnissen. Die Nerven, welche sich 
an den Blättchen der. elektrischen Werkzeuge 
von Torpedo ' 'narce und Torpedo Galvanii ver- 
breiten, schliessen 'hiernach mit feinen, sehr 
zierlichen Endnetzen, die nur an ganz frischen 
Präparaten wahrgenommen werden, und deren 
Maschenräume, grösstentheils kleiner, als die 
feinsten Nervönästehen sind. Man hat hier eine 
Dichtigkeit der Nervenvertheilung, wie in keinem 
andern bis jetzt 'bekannten Organe. 

“mrDas eigenthümliche Schwanzorgan der ge- 
wöhnlichen "Rochen wurde in Raja clavata, 
Schultzii, miraletus,: undulata und Leviraja oxy- 
rhynehus ‘untersucht. Ein besonderes elektrisches 
Gewebe, wie es kobin annahm, fand sich nicht, 
und’ jener Name lässt sich schon deswegen Echt 
halten, weil 'ein ähnlicher Bau in den ächten 
Zitterfischen nicht vorkommt. Das Ganze zer- 
fällt in eine Anzahl von Fächern, die von binde- 
gewebigen Scheidewänden begrenzt werden. Man 
findet einen scheibenförmigen Körper oder einen 
sogenännten Schwammkörper an der vordern 
Seite eines. jeden Faches, während ein durch- 
Sichtiger ‘weicher 'Gallertkeın nach hinten zu 
liegt. "Die Nervenplatte, d. h. ein weiches Binde- 
gewebe "mit zahlreichen Nervenverzweigungen 
ist mit ‘dem ‘vorderen Theile der Scheidewände 
eines jeden Faches verbunden, lässt sich aber 
leicht ablösen. Die Gefässe der Alveolen treten 
an der Hinterseite derselben ein und verbreiten 
sich nur in’ dem Gallertkern. Die Nerven der 
Nervenplatte zeigen Theilungen dunkler Primitiv- 
fasern, werden später blass und gehen zuletzt 
in feihe Fäden über, die bisweilen mit kleinen 
knopflörmigen ‚Anschwellungen zu schliessen 
schienen; in" frischen’ Präparaten hingegen in 
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ein Endnetz übergingen, dessen Maschenräume 
grösser als’beim Zitterrochen erschienen. Welche- 
dieser beiden Verhältnisse der Wahrheit ents 
spricht, bleibt vorläufig dahingestellt. Der be- 
nachbarte Schwammkörper bekömmt keine Ner- 
venfäden. Das Schwanzwerkzeug der Rochen 
scheint hiernach zu den ächten elektrischen 
Organen zu gehören, wenn es auch bis jetzt 
nicht gelungen ist, diese Ansicht durch physi- 
kalische Beobachtungen zu stützen. 


Das Uebrige der Kölliker’schen Mittheilungen 
gehört in den Bericht über allgemeine Anatomie. 
Du Bois bestättigte die von Diamanti gemachte 
Beobachtung, dass das Schwanzende des elektri- 
schen Organes des Zitterwelses positiv ist. 


Davaine lieferte einige Bemerkungen über 
die Fähigkeit einzelner Thiere ohne Nachthejl 
austrocknen und durch die Befeuchtung wiederum 
aufleben zu können. Sie hängt zum Theil von 
dem Entwicklungszustande und theilweise von 
dem Wohnorte der Geschöpfe ab. Nur die Lar- 
ven der Anguillula des Getreides und des medi- 
nensischen Fadenwurms, sowie wahrscheinlich 
der Anguillula der Dachrinnen besitzen das Ver- 
mögen des Wiederauflebens. Diejenigen Räder- 
thiere, welche in den Moosen oder in dem 
Sande der Dachrinnen vorkommen, -trocknen oft 
aus und werden später durch neue Feuchtigkeit 
zur Lebensthätigkeit zurückgerufen. Diejenigen, 
welche sich in dem Wasser der Bäche und der 
Teiche aufhalten, gehen immer durch das Aus- 
trocknen zu Grunde. Derselbe Unterschied gilt 
für die verschiedenen Arten der Tardigraden, 
der Protozoen und einzelne niedere Pflanzen. 

Kunde lieferte eine Reihe neuer Beobach- 
tungen über die Erzeugung des Scheintodes und 
das. Wiedererwachen aus demselben. . Er führte 
ihn zunächst in Fröschen in folgender Weise 
herbei: Man hüllte das Thier in ein feuchtes 
Tuch, liess nur die Schädeldecke frei und legte 
auf diese einen angefeuchteten Leinwandbausch. 
Ein mit heissem Sande gefülltes Probiergläschen, 
das immer nach der Abkühlung gewechselt wurde, 
ward auf den letzteren gesetzt. Die Empfindlich- 
keit der Haut, die willkürlichen und die Reflex- 
bewegungen, der Schlag des Blutgefäss- und 
der Lymphherzen schwinden dann. Setzt man 
das Thier zeitig genug in Wasser von gewöhn- 
licher Temperatur, so stellt sich der Normal- 
zustand binnen Kurzem her. 

Drückt man das Herz von jungen Hunden, 
Kaninchen und Katzen bei unversehrtem Brust- 
kasten zusammen, so werden bald die Mund- 
und die Nasenschleimhaut blau und später blass. 
Die Athembewegungen hören hernach auf, die 
Pupille erweitert sich, die willkürlichen und 
die Reflexbewegungen verschwinden. Lässt man 
jetzt das Herz frei, so hört man im Anfange 
keine Herztöne. Man vernimmt aber nach kur- 
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zem. wieder den ersten, Ton. und bald. darauf 
den zweiten. Das Herz beginnt dann wieder 
stärker zu arbeiten. Eine Athembewegung pflegt 
den übrigen Erscheinungen am Rumpfe voraus- 
zugehen. Sie tritt zu. einer. Zeit ein, wo: die 
Hornhaut noch vollständig unempfindlich: ist. 
Die Schleimhäute röthen sich wieder, das Thier 
geht gewöhnlich wie ein Betrunkener. Seine 
Hinterbeine bleiben länger gelähmt, als die 
Vorderfüsse. _Es erholt sich endlich vollständig. 
Man kann den Versuch, der am besten in jungen 
Katzen und nächstdem in jungen Kaninchen ge- 
lingt, an demselben Individuum mehrere Male 
wiederholen, | 

Aehnliche Erfahrungen lassen sich auch an 
Fröschen machen. Man muss in ihnen die Vor- 
höfe und die: grossen Gefässe zusammendrücken. 
Der Scheintod tritt im Sommer meist nach 15 
Minuten ein, erfordert dagegen weit längere Zeit 
im: Herbst. Es ist daher dann zweckmässiger, 
das Herz zu unterbinden. 


Die Empfindlichkeit schwindet nun zuerst an 
den Zehen der Hinterbeine, Sie können nicht 
mehr Reflexbewegungen hervorrufen, wenn auch 
die Reizung der Hornbaut die Musculatur des 
Augenlides in Thätigkeit setz. Die Lymph- 
herzen klopfen noch, wenn das Thier elektrische 
Reize der Haut nicht mehr beantwortet. Ihre 
Bewegung, hört aber endlich ebenfalls auf. — 
Man bemerkt endlich an dem Thiere kein Lebens- 
zeichen mehr. Keine Spur von Blutlauf wird 
dann in der Schwimmhaut wahrgenommen. 


Lässt man das Herz frei, so stellt sich all- 
mälig der. Blutstrom in den Gefässen der Schwimm- 
haut her. Er nimmt nach und nach an Schnel- 
ligkeit zu, bis der Normalzustand hergestellt ist. 
Das Thier erholt sich indess vollkommen und 
zwar häufig mit überraschender Schnelligkeit. 

Ein Frosch mit. unterbundenem oder zusam- 
mengedrücktem Herzen stirbt früher als ein sol- 
cher, dem das Herz ausgeschnitten worden, 


„ Oeffnet: man einem Frosch die Wirbelsäule 
träufelt. dann, einige Tropfen einer Auflösung von 
salpetersaurem Strychnin auf das Rückenmark und 
drückt:gleichzeitig.das Herz zusammen, so macht 
das Thier gar: keine, oder nur schwache Zuck- 
ungen, verfällt aber nie in. Starrkrampf, und 
wird. später scheintodt. Lässt man das Herz 
frei, so tritt bald. Starrkrampf ein, so, wie das 
Herz zu schlagen angefangen hat.. Drückt man 
das eines Frosches, in welchem Starrkrämpfe 
durch.Strychninlösung erzeugt worden, zusammen, 
so schwindet der Tetanus und das Thier wird 
scheintodt. Er kehrt. dann mit der Wiederher- 
stellung der Herzschläge zurück. 


Enthauptete; Frösche, deren Herz. komprimirt 
wird, verlieren die Empfindlichkeit. Die ,ymph- 
herzen hören zu. schlagen auf, das. Thier springt 
nicht mehr. Alle, früheren, Eigenschaften kehren 


LEISTUNGEN, IN DER ‚PHYSIOLOGIE 


aber wieder, sowie..das. Herz; .klopft,....Man ‚kann 


‚auch. auf: diese Weise. die Reflexbewegungen: nach 


dur chschnittenem. Rückenmark aufheben und wie- 
der eintreten. lassen... ‚Die, Wechselerscheinungen 
gelingen. auch. .in: der. obern. Hälfte, eines;„unter 
dem Herzen. halbirten ‚Frosches,, ‚das, Gehirn,,mag 
noch vorhanden. sein. oder nicht. ‚Es> ist ‚bei 
Säugethieren für diese. Versuche. gleichgültig, ob 
die Cerebrospinalflüssigkeit. abgezapft. worden, 
oder nicht. di F 

Die Compression Mer, (ide a ». des Her, 
zens hat zur Folge, dass. die elastisch e Zusam- 
menziehung der : Schlagadern  mehr..Blut nach 
dem Venensystem hinübertreibt und .die Span- 
nung ‚desselben. vergrössert. Die .Stryehninver- 
suche scheinen anzudeuten, dass. dieses. auf.die 
Nerven lähmend wirkt.‘ Der mechanische, Ein+ 
fluss der Blutbewegung auf das centrale Nerven- 
system, die hierdurch erzeugten. Stösse und. die, 
welche von den Blutkörperchen. und..den. Capil- 
laren ausgehen, scheinen noch einen ‚wesentlichen 
Einfluss auszuüben. 

Gelingt es, das Herz: junger Kaniachen, 1 
Katzen vollständig. zusammenzudrücken,:.so be- 
merkt man. zuerst. eine Verengerung. der. Pupille. 
Man erhält bald stärkere, bald schwächere Dreh- 
bewegungen , des. Augapfels,, .. Die . Gefässe .der 
Regenbogenhaut werden blutleer. und das Innere 
des Auges _blass., Die. Pupille.. erweitert. sich 
nach. wenigen ‚Sekunden... Es ‚stellen ‚sich. .meist 
leichte Krämpfe ein... Die ; Vergrösserung. des 
Sehloches: nimmt; zu. und. erreicht . später, ihren 
höchsten Grad. .. Der Augapfel tritt: zur Augen- 
höhle hervor, ...sowie..man ‘die :Augenlider. ein 
wenig auseinander hält. _ Hebt: man. die Zusam- 
mendrückung des: Herzens auf,..so'kann die Pu- 
pille 15—20 Sekunden lang .in.-ihrer, äussersten 
Erweiterung verharren, ehe wieder die BASE 
rung beginnt, 

Eine tiefe Hihathmangs ae wall er 
Druckkraft des Herzens, ‘vermindert, ‚führt. zur 
Vergrösserung. der Pupille. 

Die Fortsetzung: der im. letzten Berichte: er 
wähnten Untersuchungen von: Schönbein über 
den erregten Sauerstoff. führte zur Erkerntniss, 
dass der Kleber und die Blutkörperchen ‚eine 
sehr eigenthümliche Rolle in dieser ‚Beziehung 
übernehmen können. ‚Ein Gemisch. von. frischer 
weingeistiger Guajaktinktur: «mit. ‚einer gerii 
Menge. Wasserstoffsuperoxyd. ‚nimmt keine ‚blaue 
Farbe an, wenn man selbst das Ganze. die'läng- 
ste Zeit stehen lässt. Die tiefste Bläuung zeigt 
sich aber auf der Stelle, so wie ‚man 'verhält- 
nissmässig 'kleine Mengen. sauerstofffreien Platin- 
moores. hinzufügt. , Die. Blutkörperchen. und: in 
geringerem Grade. .der. Weizenkleber.  üben.‚eine 
ähnliche Wirkung aus,; Die .ersteren., verlieren 
sie. nieht: durch Eintrocknen. _Rohes; Rindfleisch 
und. der frische oder gekochte Wasserauszug.des- 
gelben. bläuen ebenfalls: die mit. Wasserstofisuper- 
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oxyd versetzte. Guajaktinktur ED Faserstofl, ar 
Eiweiss, ‚und..das..Krea 
picht ya a nat; 

\ Derfrisehe ‚oder. der seib er Eulen auf 
bemahrsediK Ichex, bläut: ebenfalls; diese Fähig- 
keit fehlt hingegen dem Käsestoff. Sie kommt 
ME nlMinsg aringerg Grade zu. 

'»Miseht man’ ozonisirtes Terpentinöl mit Guajak- 
tinktur, oder versetzt Man diese mit ozonisirtem 
Aether, so 'erhält:'man sogleich: die blaue Farbe 
nach einem Zusatze von wässriger Blutkörperchen- 
lösung: Kleber, wirkt auch hier‘ langsamer und 
schwächer. ı 


Die Blutkörperchen und der Kleber wirkeh 
auch auf ein: Gemisch von Guajaktinktur und der 
bei der- langsamen Verbrennung des Aethers er- 
zeugten oxydirenden Materien. Der Weizenkleber 
wirkt auch: hier'wiederum schwächer. Der‘Faser- 
stoff: des Blutes; ' der Käsestoff der Kuhmilch und 
der- thierische; Schleim zeigen: einen schwachen, 
‚das: Eiweiss! dagegen: gar keinen Einfluss. Der 
Käsestoff ‚verliert jene Eigenschaft durch das 
Kochen, frische Milch bläut: daher die Mischung 
der. Guajaktinktur, ‚gekochte ‚dagegen. nicht. ı Der 
Speichel. besitzt. ebenfalls die; Fähigkeit,der Farb- 
veränderung. Es wäre aber. möglich, dass. diese 
ige schaft ‚Dur: von seinem Gehalt an Rhodan- 
ka ur, ‚herrührt. „ Man. kann. die. Guajaktinktur 
urch ı Guajakharz, das im Wasser aufgeschwemmt 
ist, ersetzen „ ohne dass, ihre. .bläuende. Wirkung 
VEHÄOESP geht., TE 

„Die angeführten Körper sind: auch im Stande, 
inen; ‘Mischung von: Wasserstoffsuperoxyd, oder 
von. ozonisirtem Terpentinöl und schwefelsaurer 
Indigolösung: ihrer-blaue Farbe rasch zu berau- 
ben.. Die: beschleunigende Wirkung verräth sich 
auch.bei.der Vermischung der Indigolösung mit 
andern, erregten: Sauerstoff führenden: Körpern. 

Die‘ letztern' besitzen auch die Eigenschaft, 
Jod aus Jodkalium abzuscheiden und daher das 
Jodkalium - Stärkepapier oder das Jodkalium- 
Stärke haltige Wasser blau zu färben. Die Blut- 
körperchen' wirken auch’ hier wesentlich beschleu- 
nigend ein. | 
Man’ sieht im’ Gaeen, dass sie Oxydations- 
processe‘ unter Umständen einleiten, welche ohne 
sie"langsam oder gar nicht zu Stande kommen 
würden; Freier ozonisirter Sauerstoff entfärbt 
die: wässrige’ Lösung der: Blutkörperchen und 
nimmt ihnen" die’ oben: beschriebenen Contact- 
wirkungen: Sie’sentziehen rasch den activen 
Sauerstoff dem Wasserstoffsuperoxyd, dem 0zo- 
nisirten Terpentinöl und der durch die langsame 
Verbrennung des "Aothers‘ erzeugten Stoffver- 
NOEEEN om 

‚Diese Pigensuliäften der "Blutkörperchen und 
viele sich. hieran. knüpfende Fragen wurden noch 
ausfihrlich!, von. His. verfolgt. Seine: Arbeit, ist 
indem „ebemischen ‚Berichte. besprochen. 
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"Verdauung, 


J. Budge.- Veher das Hungergefühl: Verhandl. d. ‚natur- 
histor. Vereins d. preuss. Rheinlande, Bd. XIIL. Heft4, 
Bonn 1856. 8. 8. 61. 


a Hansen. De Polydipsia, Kiliao 1856. 4. (Be- 
 schreibung eines mit Polyurie verbundenen Falles.) 


Ph. Jarnatoioski. De Nicotiana ejusque abusu. Berolini 
1856.+:8. (Fleissige Darstellung des Bekannten.) 


Bourgeois. Ueber Inanition.' Prager. Vierteljahrsschrift. 
Jahrg. XIV. 1857.. Bd. Il, ‚8; 19...(Bekanntes: nach 
Versuchen bestätigend.) 


R. H. Ph. Zöller. Feststellung der. ‚wichtigsten Nahr- 
stoffe, wie sie nach Beschaffenheit, Maass und Zeit 
gegeben werden müssen. München 1856. 8. 


W: Marcet. On the Composition of Food and how 
it:is adulterated with practical direetions for its ana- 
lysis.. London 1856. 8. -Bibl. univ. de Geneve. Arch. 
1857. T. 34. p. 97-140. 


H. Sachs. Observationes de linguae_ structura penitiori, 
Vratislaviae 1856. 4. 


C. Ambrosoli. Su li effetti della Legatura delt Esofago. 
Gazz med. ital. Lomb. No. 15. Aprile 1857. p. 121, 
122. No; 16.:p..129—132. 

L. Michels. De Vomitu, Berolini:1856. 8. (Bekanntes.) 


H. Luschka; Das Antr@m cardiacum ‘des menschlichen 
Magens. Virchow's Archiv.. Bd, XI. Heft 5.:8.427— 434; 


Cl. Bernard. Lecons de: Physiologie experimentale-ap- 
pliqu&e & la M£decine. Semestre d’ete 1855. Paris 
1856. 8. 


Longet. Traite de Physiologie. T. I. Paris 1857. 8. | 


F. C. Donders. Ueber sogenannte Speichelkörperchen. 
Moleschott’s Untersuchungen. Bd. II. ‚zE 101 und 
dessen Onderzoekingen: p. 37. 


Rinse Cnoop Koopmans: Beitrag‘ zur Kenntniss der Ver- 
dauung der eiweissartigen Körper des. Pflanzenreichs. 
Moleschott’s Untersuchungen Bd. II. S. 158 — 206 
und Donders Onderzoekingen p. 71—123, 


G. Weber. Nonnulla de digestibilitate carnis. ‚aryphise 
1857. 8. 


Fragments sur les phenomenes chimiques de la di- 
gestion extraits du Traite de la Physiologie de Mr. 
Longet avec la collaboration de Mr. M. pe Paris 
1857. 8. 


Berard. Quand on a intercepte les voies pancreatiques 
connues reste-t-il quelques parties accessoires ca- 
pables de suppleer les premieres? Bulletin de l’Acad. 
deMed. T.XXII. No. 21, 22. Aoüt 1857. p.1100—1107. 


L. Corvisart. Sur une fonetion peu connue du Pan- 
creas': Ja digestion des’ aliments azotes. Compt. rend. 
T. XLIV. Avril 1857. No, 14. p. 720. Gaz: hebd. 
Avril 1857. No. 15. p. 250-257. No. 16 p. 266— 269: 


Buchheim. Ueber die Bildung  kohlensaurer ‚Salze im 
Darmcanal. Wunderlich’s Archiv. 1857. 8. 234—246. 
(Darstellung der schon früher erwähnten, in den 
Dissertationen von Guleke und Kerkowius niederge- 
legten Erfahrungen.) 


Brettauer und Steinach. Untersuchungen über das Cy- 
linderepithelium der, Darmzotten,. Sitzungsber. d. 
Wiener Akademie. 1857. Bd. XXIIL 5. 303—312. 

W. Marcet. On the immediate Principles of human 
Exerements in the healthy State. Med. Times. No. 382. 
p. 435, 36. Biblioth. univ. de’ Geneve;,' Archives 
T, 35, 1857. p. 280, 81. 


Budge sah das! Hungergefühl- in- Kaninchen 
fortdauern, nachdem ..die beiden herumschweifen- 
den: Nerven; neben: der BEI BR durehsehnitten 


-worden, 
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Die fleissige Dissertation yon Sachs über die 
Zunge, welche zum bei weitem grössten Theile 
anatomischen Inhaltes ist, 'gibt auch. einige phy- 
siologische Bemerkungen über die, Zungenbewe- 
gungen. Die Form und..die Lagenveränderungen 
gehen: häufig.Hand in Hand, so dass eine scharfe 
Sonderung nicht möglich ist. ‚Die Zunge: erscheint 
breit-und platt, wenn’ alle‘ihre’Muskeln und vor- 
zugsweise'' der. Lingualis transversus ruhen. Die 
Verkürzung” dieses Muskels und die des Genio- 
glossus machen sie dick, die des mittleren Theiles 
des ‚letzteren Muskels und ‚des äusseren Ab- 
schnittes des Styloglossus concav.. Die Ansicht, 
dass :das Vorstrecken der "Zunge ‚von der Ver- 
diekung derselben herrühre, ‘beruht auf einem 
Irrthume. Zieht ‘sich zunächst der Geniohyoideus 
mit einzelnen Fasern des Mylohyoideus zusammen, 
50 wird das Zungenbein kräftig. gehoben und 
vorgeschoben, Die Zungenwurzel geht desswegen 
nach vorn.; Verkürzt sich jetzt: der Genioglossus, 
8o tritt der Vordertheil der Zunge zum Munde 
heraus. Die innere Abtheilung des Styloglossus 
hebt ‚den «hinteren, die äüssere desselben den 
hinteren und den vordern Abschnitt der Zunge. 
Der’Basioglossus und ein Theil des Keratoglos- 
sus ziehen die Zunge nach hinten. Jener wirkt 
dabei. mehr auf die Ränder und dieser auf die 
Mitte. Die Museuli longitudinales krümmen ‘den 
Vordertheil der ‘Zunge. nach ‚oben oder ‘nach 
unten. Die einzelnen Abschnitte des 'Genioglos- 
sus’ können sich gesondert zusammenziehen. Die 
Seitenfasern desselben wirken auf die Ränder, 
während die mittleren den Zungenrücken in der 
Mitte vertiefen, Diejenigen Muskelfasern, welche 
bis zu den Zungenwarzen reichen, können wahr- 
sehänkigh diese in Bewegung setzen. 


" Donders fand, ‚dass, die Speichelkörperchen 
des Menschen nur in dem Speichel, der von der 
Unterkiefer- und der -Unterzungendrüse herrührt, 
vorkommen, 

..Die in dem letzten Berichte erwähnten Beob- 
achtungen über die Folgen der Unterbindung.der 
Speiseröhre bewogen. Ambrosoli,. einige Versuche 
an Hunden. anzustellen. Die Operation erzeugt 
bekanntlich bisweilen Brechbewegungen, die 20 
bis 48 Stunden anhalten können, Sie treten nach 
dem Verfasser früher. und lebbafter auf, wenn 
der, Magen feste Speisen enthält und .besänftigen 
sich in der Regel, sowie ‘die Verdauung  be- 
endigt. ist. | 

Die Unterbindung der Speiseröhre ist nicht 
an und für. sich tödtlich, Sterben. die Thiere, 


so..geschieht: dies nur in. Folge nachträglicher 


Entzündung der Brustorgane oder der Leber. 

Eine vollständige unmittelbare Vernarbung 
der Speiseröhre kommt nicht vor. Man findet 
dagegen bisweilen eine theilweise und mittel- 
bare. Eine iseitlich/am Halse sich EHER Fistel 
bleibt in der Regel zurück. 


' körper des Pflanzenreichs. 


LEISTUNGEN IN DER PHYSIOLOGIE 


' Hat man dem Thiere Brechweinstein’ verab- 


geht, und dann erst die ‚Speiseröhre unterbun- 


den, so stirbt es-in kurzer Zeit in Folge’ der 
heftigen Brechanstrengungen‘ oder‘ des Eintrittes 
des Speichels in die’ Athmungswege. “Die 'Oeso- 
phagusunterbindung hat gar keinen Einfluss 'auf 
die Wirkung der Gifte, die in den Magen gebracht 
worden; FOuNgBmeheN wenn sie zahch IMGERETE 
eingreifen, DE, 

Luschka beschrieb: ein: Auknii Bieter aus 
dem Magen eines 54jährigen Mannes, der noch 
lange nach‘ dem Essen kauende Bewegung an 
machte, daher vielleicht die ie des . 
derkauens :darbot. 


Der die erdabuiteuscei ih hehandelade 
Band der Bernard’schen Vorlesungen beschäftigt 
sich zunächst mit den anatomischen und physio- 
logischen Unterschieden ‘der einzelnen Mund- 
speicheldrüsen und der übrigen Drüsenbildungen, 
welche in den Wandungen der: Mundhöhle zer- 
streut liegen. Ein sehr grosser Theil>des Werkes 
ist der Darstellung der Wirkungen der Ban 
speicheldrüse gewidmet. 


Bernard vertheidigt hier ‘von FERIEN 
früheren Ansichten über die Einflüsse des Bauch- 
speichels auf die Verdauung und die Einsaugung 
der Fette und führt neue Versuche an, in denen 
die Exceremente viel 'von dem ‘genossenen ‘Fett 
enthielten, wenn die Bauchspeicheldrüse durch 
Einspritzungen von Oel, Galle, Aether u. agl. 
in ihre Drüsengänge unthätig gemacht worden. 
Jedoch sollen im:Darminoch‘kleine’Drüsen vor- 
handen sein, welche die gleiche Rolle, wie" die 
Bauchspeicheldrüse übernehmen. ‚Hieraus erkläre 
sich, wesshalb man noch’ einen milchigten Chy- 
lus in den Saugadern ‘des ‚Gekröses’ finde, wenn 
selbst die Bauchspeicheldrüse "zerstört ‘wurde. 
Der Verfasser bespricht noch ausführlich die’Ein- 
wendungen verschiedener neuerer: Forscher'gegen 
seine Ansicht; so wie. die Wirkung des -Bauch- 
speichels auf die Stärke, die kräftigen gährungs- 
erregenden Eigenschaften jener Flüssigkeit‘ und 
die rothe Färbung, .die durch-Chlor und Salpeter- 
säure entsteht. Die letztere Reaction. erzeugt 
sich nur am. Anfang der. Fäulniss,; nieht aber 
in dem ganz frischen. Safte-oder der unverletzten 
Drüse. Ein. Abschnitt über -Magenverdauung 
nebst ‚bildlichen ‚Darstellungen der: Magenfisteln 
und der. bei ihnen gebrauchten: Canülen, und 
ein. :anderer über den: Darmsaft: schliessen. sich 
noch :an diese Betrachtungen an, Bernard .be- 
spricht endlich. die ‚anatomischen und ‚physiologi- 
schen Eigenschaften - der  Bauchspeicheldrüse‘.in 
den. Vögeln, Amphibien‘ und Fischen. und.gibt 
zuletzt vergleichende Betrachtungen über,die 
Ernährungserscheinungen in Pflanzen und Tbieren. 
»Rinse 'Onoop 'Koopmans' veröffentlichte aus- 
führliche Studien über die Verdauung der Eiweiss- 
‘Der 'gekochte Kleber 
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td durch,, rdünnte Salzsäure nicht an- 
ae toner n man. das ‚Ganze. ‚mehrere 
Tage bei 80. 22. lässt.. ‚Setzt. man Pepsin 
hinzu so ‚erfolgt die Auflösung mit Leichtigkeit. 
Ganz frisch bereiteter Kleber, der mit verdünnter 
Säure in | 3erührung kömit, erzeugt eine mehr 


oder weniger trübe Flüssigkeit, in. welcher er 
zum Theil aufgeschwemmt. zu sein scheint. An- 
gesäuerter künstlicher "Magensaft löst ihn voll- 
ständig. | Die in der Flüssigkeit enthaltenen organi- 
schen Körper scheinen im Umsatz begriffen zu 
sein’ und’ esshalb "verschiedene Reactionen zu 
verschiedenen‘ Zeiten darzubieten. 


'"'Mischt man das klare'Filtrat des mit künst- 
lichem Magensaft "behandelten Klebers! mit Al- 


kalien bis- zur Sättigung oder mit Salzen’ mit 
alkalischer Basis, so entsteht kein Niederschlag. 
Eine Gerinnung ‚des Klebers vor der Auflösung 
wird’ nie bemerkt. 

‚Der Verfasser nimmt an,'dass man die Ay 
wesenheit der Peptone durch die Zuckerreaction 
zu erkennen vermag. Setzt man eine geringe 
Menge Traubenzucker zu einer sauren Flüssig- 
keit und redueirt diese die Kupferoxydlösung 
nicht’ unmittelbar, sondern erst nach dem Kochen, 
so ist-in’ der Regel Eiweiss vorhanden. Erzeugt 
sich die Reaction erst nach der Behandlung mit 
schwefelsaurem‘' Natron, so hat sich ein durch 
die Säure veränderter eiweissartiger Körper ge- 
bildet: Muss man jedoch »erst die Flüssigkeit 
durch ''thierische Kohle filtriren, um später den 
Niederschlag von -Kuperoxydul zu erhalten, so 
lässt sich- annehmen, dass ein Pepton zugegen 
war, vorausgesetzt dass kein anderer die Reaction 
hindernder; Körper existirte. Demgemäss wird 
auch.der Kleber bei der künstlichen Verdauung 
in Kleberpepton verwandelt. 

Roher Kleber. verlangt zu seiner Auflösung 
einen. andern Säuregehalt der künstlichen Ver- 
dauungsflüssigkeit als Eiweiss. Ziemlich starke 
Säuregrade begünstigen die Lösung des Eiweisses 
und. schwache die des Klebers. Nahm man 
mittlere Säuregrade, so löste sich der gekochte 
Kleber langsamer als der rohe oder das Eiweiss 
auf.» Ein Gehalt an Salzsäure, der !/yg00— /400 
der Flüssigkeit beträgt, bewältigt am besten den 
rohen‘Kleber,, "während. das Eiweiss /y,,— "/so 
in dieser ‚Beziehung verlangt. Der Verfasser 
glaubt auch aus den verschiedenen Analysen 
schliessen-zu können, dass der Magensaft der 
Pflanzenfresser weniger Säure enthält und daher 
den Kleber leichter verdaut. Der des Hundes 
soll saurer sein und desshalb das Eiweiss leichter 
aufnehmen. 

Koopmans schob noch Beutelchen, die mit 
Kleber und Eiweiss gefüllt waren, in den Schlund 
von Hunden und Schweinen, die einen Tag lang 
gehungert hatten und tödtete die Thiere einige 
Stunden später. Es bestätigte sich hier wiederum, 
dass, :wo viel Eiweiss gelöst war, der Kleber 
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weniger verloren, hatte und umgekehrt... Ein.Hund 
verdaute dabei mehr, Kleber; 'als , Eiweiss, ; was 
dem früher. aufgestellten Satze. widerspricht.|-Ein 
anderer Hund bot dafür. das. Gegentheil: dar, 

‚Die versehiedenen Angaben, welche über die 
Verdaulichkeit des. Eiweisses der, :Hülsenfrüchte 
gemacht ‚werden, rühren .davon .her, ..dass. man 
sehr verschiedene: Körper. unter, dem Namen. ‚des 
Legumins zusammengefasst hat, Der frische 
Wasserauszug der. Erbsen gerinnt- im Magen der 
Kaninchen ‚ebensogut,, als durch den künstlich 
bereiteten sauren , ‚Magensaft. Eine ‚wässrige, Le- 
guminlösung wird. durch verdünnte, Salzsäure 
niedergeschlagen und durch grössere Säuremengen 
wiederum aufgelöst. _ Beträgt der. Säuregehalt 
weniger als ae und war. die, Leguminlösung 
sehr concentrirt, so. vermindert: sich der Nieder- 
schlag nicht nach einem Zusatze von ‚Pepsin 
und mehrtägiger Digestion. ‚bei einer, Wärme 
von 38°, 

Das Legumin ° verwandelt sich durch den 
Magensaft in Pepton. Dieser scheint in den 
Vögeln reich an Säure zu sein und desshalb 
Erbsen gut verdauen zu können. Die Erbsen, 
deren Oberhaut entfernt ist, werden auch vom 
menschlichen Magen leicht bewälligr, 

G.. Weber untersuchte mit Budge die Ver- 
daulichkeit .der verschiedenen Fleischarten. ' Sie 
fütterten mit ihnen ‚Hunde, "tödteten die‘ Thiere 
einige Zeit darauf und stellten auch vergleichungs- 
weise künstliche 'Verdauungsversuche 'an. Das 
Fleisch schwillt zuerst etwas auf und wird dann 
an der Oberfläche. weich:und blass und zuletzt 
gallertartig. Die, Bewegungen des Magens strei- 
fen ‘dann diese. Äusserste Schichte los, so dass 
der Magensaft «auf: die innern Lagen wirken 
kann. Die Muskelfasern sondern‘ sich zuerst 
durch quere, Einrisse oder Einschnitte’ in längere 
oder kürzere Bruchstücke, Einzelne Fasern tren- 


nen sich später allmählig der Länge nach. Die 
(Querstreifen verschwinden jetzt häufig, "oder 
werden ' zuletzt mannigfach verschoben. Das 


Zerfallen der Fasern in der Richtung der Quere 
geht ‘der :Sonderung ‘in der Längendimension 
grösstentheils ' voran. Diese Veränderungen bil- 
den die 'nothwendige Vorbedingung : der Auf- 
saugung der im Fleische enthaltenen 'Nah- 


rungsmittel. 


Der Verfasser stellt noch eine Reihe hierher 
gehörender Sätze nach fremden und ‚eigenen 
Erfahrungen zusammen. 

1) Das wie gewöhnlich RER Fleisch 
verweilt ungefähr 4 Stunden im menschlichen 
Magen. KRohes Fleisch wird langsamer verdaut 
als gekochtes,. Es scheint: nur. ein geringer 
Unterschied in den .Verdaulichkeitsgraden: des 
weichgekochten und des gebratenen -Fleisches 
vorhanden zu sein. Kleingeschnittenes Fleisch 
löst sich. rascher auf. Das Fleisch junger Thiere 
ist im Allgemeinen verdaulicher, als .das von 
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älteren, das von weniger "fetten Fischen z. B! 
der’ Karpfen, ‘der"Hechte, der Barschen und der 
Schollen’ wird "besser vertragen, als das von 
fette‘ Fischen, "wie der Quappe, des Härings, 
der Muräne, des Lachses. Eine mässige Säure- 
menge "unterstützt die Verdauung der Fleisch- 
massen, während Alkalien oder’ grössere Quan- 
titäten von Säuren dieselbe Jähmen. ds 


Der ‘chemische Theil der Verdauungslehre 
von Longet’s Physiologie gibt eine Reihe von 
Thatsachen, welche in den. dem Verfasser zu 
diesem Zwecke mitgetheilten Manuscripten . von 
M. Schiff und Corvisart enthälten waren. Die 
Beobachtungen. des Letzteren betreffen die Wir- 
küng des Bauchspeichels auf die Eiweisskörper. 
Wir werden auf sie nach der indess erfolgten 
Veröffentlichung der. entsprechenden Abhandlung 
sogleich zurückkommen, y 


Die Pförtnerhälfte des menschlichen Magens 
kann .nach Schiff. nicht ‚zur _Bereitung ‚einer 
künstlichen Verdauungsflüssigkeit benutzt .wer- 
den. Dasselbe wiederholt sich für den Magen 
derjenigen Thiere,, in denen. die Drüsen der 
Pförtnergegend von denen des übrigen Magens 
abweichen. Dieses ist z. B. im Hunde. der Fall, 


‚Corvisart glaubt gefunden zu 'haben,. dass 
die Flüssigkeit, welche man durch mechanische 
Reizung. der ‚Magenschleimhaut erhält, fast gar 
keine, Verdauungskräfte. besitzt, obgleich sie 
stark sauer reagirt. Ein Hund, der 10 Kilogramm 
wog, lieferte. ihm täglich 500 Grm. :Magensaft. 
Andere Versuche belehrten ihn, dass die 24stün- 
dige-Menge jener Absonderung: 50 —60 Grm. 
für 1 Kilogrm. Hund: beträgt. Eis, sehr kaltes 
Wasser, wenig coneentrirte alkoholische Flüssig- 
keiten, Weine, . vorzugsweise Madeira und Bor- 
deaux, schwarzer Kaffee, Aufgüsse von Absynth 
oder: Cichorien, Brechmittel und: salpetersaures 
Wismutbloxyd führen zu einer reichlichen Ab- 
sonderung: eines Magensaftes, der nachdrückliche 
Verdauungskräfte besitzt. Sehr concentrirte aleo- 
holische ‚Flüssigkeiten, Lösungen, die reich an 
Gerbestoff»sind, Kohle ‚und Sand bedingen die 
Erzeugung, einer, sauern Flüssigkeit, die nur ein 
geringes Lösungsvermögen besitzt. Die Magen- 
schleimbaut. von. Thieren, die am Hungertode 
zu Grunde gegangen, eignet sich weit besser zu 
künstlichen .Verdauungsversuchen, als die von 
Geschöpfen, ‚welche man am Anfang der Hunger- 
zeit getödtet hat. 


Schiff wiederholte die Bernard’schen Experi- 
mente mit Einspritzungen von Blutlaugensalz in 
die Venen, um den angeblichen, vorzugsweise 
raschen Uebergang jenes Körpers in den Magen- 
saft prüfen zu können. Drei Versuche, die er 
an Hunden zur Verdauungszeit anstellte, lehrten, 
dass das Blutlaugensalz in den Harn überge- 
gangen war, wenn ‚man es noch nicht im Magen- 
safte oder den andern Absonderungen nachweisen 
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Könf ‚Spätere Beobachtungen n bestätigten, däss 
jenes Salz in den Urin früher als in‘ Re 
sonderung der“ Magenschleimhaut übertritt, on. 


_Derselbe Forscher ‚hebt, heryor, dass ‚ieh 
Blondlot, sondern Bassow. zuerst eine Kae tel 
im Hunde anlegte. Die Abhandlung des er 
ren. rührt vom Ende des den 1842. he 

findet sich im 16. Band des ulletins der natur- 
forschenden Gesellschaft von ‚Moskau, Die, Ar- 
beit von Blondlot erschien erst ein Jahr. spä er, 


. Die Verdauung der Knochen im Hundemagen 
läuft darauf hinaus, dass. die, Säure. des; Magen- 
saftes ‚die Kalksalze: auflöst, während der :Kno- 
chenknorpel durch .die „Wirkung des, Pepsiun 
und der freien Säure bewältiget wird... 

Berard und Colin: suchten die: ältere, wie- 
derum von Bernard vertheidigte. und: oben 'er- 
wähnte Ansicht, dass die Drüsen: des ıZwölf= 
fingerdarmes ein secundäres: Pankreas bilden, 
durch einen besonderen Versuch zu: widerlegen. 
Sie unterbanden den Gallengang, den Ausfüh- 
rungsgang der Bauchspeicheldrüse, den‘ Pförtner 
und den untersten Abschnitt ‘des Zwölffinger- 
darmes eines Pferdes, nachdem, er vorher mög- 
lichst entleert worden. Das Thier wurde  1'/, 
Stunden später getödtet. Der Zwölffngerdarm 
enthielt dann etwa 100 Grm. €iner sehr durch- 
sichtigen Schleimmasse, die nicht, wie der Bauch- 
speichel, in der Hitze gerann und die Fette weder 
emulsionirte, noch in Fettsäure verwandelte. 

Dieselben Forscher hoben die Verbindung 
der Bauchspeicheldrüse mit dem Zwölffingerdarme 
in jungen Hunden auf, Das Pancreas besteht 
hier aus zwei gesonderten Stücken, von denen 
das eine dem Darme paralell läuft (Caudex in- 
ferior) und das andere auf dem Darm senkrecht 
steht (Caudex superior). Diese beiden Abthei- 
lungen vereinigen sich zu einer Mittelmasse, 
welche an dem Zwölffingerdarme haftet. ‘Jede 
hat ihren gesonderten Ausführungsgang. Die 
beiden Kanäle verbinden sich zu einem Haupt- 
gange, der für sich und zwar ungefähr 2/5 
Centimeter tiefer, als der Gallengang in den 
Darm mündet. Man findet ausserdem noch einen 
zweiten kleinen Gang, der bald von dem obern, 
bald von dem untern und häufiger noch aus 
beiden entspringt, und in den Zwölffingerdarm 
neben dem Gallengang eintritt. (Vergleiche auch 
unten die Mittheilung von Mare See’ in” "dem 
Absehnitte Absonderung.) 


Colin machte eine kleine Ott in ai 
Bauchdecken des Hundes, zog den Zwölffin; E 
darm mit dem benachbarten Stücke der Bauch- 
speicheldrüse hervor, zerschnitt die beiden er- 
wähnten Ausführungsgänge, zerstörte den Mitt 
theil der Bauchspeicheldrüse durch Kratzen init 
dem Messerstiele, um Blutungen zu vermeiden, 
schob den Zwöffingerdarm in die Unterleibs- 
höhle zurück und nähte die Bauchwunde zu. 
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Eine ähnliche Operation wurde noch mit den 
nöthigen Veränderungen an zwei Schweinen, 
einer Ente und einer Gans vorgenommen, 

Die Hunde, zeigten keine Verdauungsstörung. 
Man bemerkte weder fettige Stühle noch all- 
mählige Abmagerung oder Verlust an Körper- 
kräften. Es blieb unentschieden, ob sie Etwas 
gefrässiger waren, als ein nichtoperirtes Thier 
gleichen Alters. 

Die fünfjungen Hunde, deren Bauchspeichel- 
drüsen den 20. und den 27. Mai zerstört wor- 
den, ‚wogen zusammen 4692 Grm. vor dem Ein- 
griffe.. Ihr Körpergewicht hatte um 1845 Grm. 
am 10. Juni, um 2770 Grm. am 17. Juni, um 
2210 Grm. am 24. Juni, um 1270 Grm. am 
e ‚Juli, um 2320 Grm. bei besserer Nahrung 
am 8. Juli, und endlich um 2670 Grm. am 
15. Juli zugenommen. Ihr Endgewicht betrug 
dann 13448 Gm. 

Die beiden Schweine, die sich seit der Opera- 
tion wohl befanden, behielten im Anfange das- 
selbe Körpergewicht bei. Es vermehrte sich aber 
später in merklicher Weise. Die Ente und die 
Gans überlebten den Eingriff länger, als einen 
Monat. 
Oorvisart bestätigte, dass der Bauchspeichel 
die Eiweisskörper in ähnlicher Weise verändert, 
wie der Magensaft, der Theilderselben aber, Wöllher 
der Magenverdauung Widerstand geleistet hat, wird 
nicht mehr vom Pancreassaft angegriffen. Mischt 
man Magensaft und Bauchspeichel, so geht der 
Einfluss, den jeder von ihnen auf Eiweisskörper 
ausübt, zu Grunde. Das Pepsin und das Pan- 
ereatin zerstören sich daher wechselseitig. 
Die mehrfachen Mittheilungen über angeb- 
liche Porenkanäle in den Deckeln der Cylinder- 
epithelien gehören natürlich im Wesentlichen in 
den Bericht über Gewebelehre. Wir wollen 
daher nur hier und in dem folgenden, die Ein- 
saugungserscheinungen umfassenden Abschnitte 
dasjenige berühren, das auch unmittelbar in 
physiologische Arbeiten eingreift. 

_ Brettauer und Steinach finden, dass der Saum 
der Cylinderepithielien des Darmkanales des Ka- 
ninchen, des Meerschweinchen, des Hundes und 
' des Menschen keinen mit Porencanälen versehenen 
Deckel bildet. Er besteht vielmehr aus pris- 
matischen Stücken, die mit dem Inhalte der Zelle 
in ihr, als mit der Wandung verbunden zu sein 
scheinen. Man findet ihn am breitesten in nüch- 
ternen Thieren. Seine einzelnen Stücke lassen 
sich dann deutlich von einander unterscheiden. 
Die trennenden Streifen verschwinden, wenn die 
Zellen mit Fett gefüllt werden. Der Saum der- 
selben erscheint dann um mehr als die Hälfte 
und oft um ®/, schmäler, als im nüchteren Zu- 
stande. 
den Abschnitte sehen werden, eine Reihe geson- 
derter Lappen in dem Deckel zu erkennen. 
Virchow bemerkte in den Cylinderepithelien der 

Jahresbericht der Medicin pro 1857. Bad. I. 


Schiff glaubte, wie wir in dem folgen- 
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Gallenblase dieselbe Anordnung, wie in denen 
des Darmes. 


V. Harcet setzte eine Untersuchungen über 
die Bestandtheile des Menschenkothes fort. 
(Siehe den letzten Bericht.) Dieser führt immer 
margarinsauren und phosphorsauren Kalk und 
margarinsaure Talkerde, Es bestätigte sich aber- 
mals, dass der Genuss von Pflanzenkost die 
Menge der Magarinsäure im Kothe vergrössert. 
Das Excretin, welches aus dem Weingeistaus- 
zuge bei sehr niederer Temperatur auskrystalli- 
sirt, hat zur Formel C,, H-,S, O,. Behandelt 
man das Gewebe der Milz in ähnlicher Weise, 
wie die Kothmassen für die Darstellung des Ex- 
cretins, so erhält man Gallenfett. 


Einsaugung. 


@. Hollander. Ein Beitrag zu den Untersuchungen über 
den Uebergang kleiner, fester Körper aus dem Darm- 
kanale in’s Blut. Virchow’s Archiv f. pathol. Anat. 
Bd. XI. 1857. 8. 100—107. (Inhalt der schon in dem 
letzten Berichte 8. 72 besprochenen Dissertation.) 


J. Breitauer und S. Steinach. Untersuchungen über das 
Cylinderepithelium der: Darmzotten und seine Be- 
ziehung zur Fettresorption. Sitzungsber. d. Wiener 
Akad. 1857. Bd. XXIII. S.303— 313. Moleschott’s 
Untersuchungen. Bd. III. 8. 173—184. (Siehe oben 
Verdauung.) 


F. ©. Donders. Ueber die Aufsaugung von Fett im 
Darmkanal. Onderzoekingen p. 53—70. Moleschott’s 
Untersuchungen. Bd. II, Heft 1. $S. 102—108. 


J. Moleschoit. Erneuerter Beweis für das Eindringen 
von festen Körperchen in die kegelförmigen Zellen 
der Darmschleimhaut. Ebendaselbst. S. 119—136. 


Von Wittich. Beiträge zur Frage über die Fettresorp- 
tion. Virchow’s Archiv f. pathol. Anat. Bd. XI. 1857. 
8. 37—49. 

Berard et Colin. De la digestion et de l’absorption 
des matieres grasses sans le concours du fluide pan- 
er&datique. Bulletin de l’Acad. de Med. de Paris. 
T. XXI. 1857. No. 15. p. 659—670. Gaz. med. de 
Paris. T.XII. 1857. No. 17. p. 274—275. 


Berard. Quand on a intercepte les voies panerdatiques 
connues, restent-ils quelques parties accessoires c8- 
pables de supl&er les premieres? Bulletins de l’Acad. 
de Med. de Paris. T. XXII. 1857. No, 21, 22, p. 1100 
—1107. (Siehe oben Verdauung.) 

M. Schiff. Ueber die Rolle des pancreatischen Saftes 
und der Galle bei der Aufnahme der Fette. Mole- 
sehott’s Untersuchungen. Bd. II, Heft3. 8.345 —356. 

Knapp. De l’absorption de l’albumine a l’intestin 
grele. Gaz. hebd. 1857. No. 23. p. 397. 

C. Guil. Braune. De cutis facultate Jodum resorbendi. 
Lipsiae 1856. 8. 

Colin. De la formation du chyle. Gaz. med. de Paris. 
1857. No. 28. p. 446. (Bekanntes.) 

G. Scherer. Chemische Untersuchungen menschlicher 
Lymphe. Verhandl. d. phys.-med. Gesellsch. in Würzb. 
Bd. 7. 1857. 8. 268. 


Die Frage, ob feste Körper die Epithelial- 
zellen des Darmes durchdringen und später in 
das Blut gelangen hat eine Controverse zwischen 
Donders und Moleschott veranlasst. Der Erstere 
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vertheidigt jetzt den negativen Standpunkt. ‚Er 
sah weder Pigmentmoleküle des Öchsenauges, 
noch. Blutkörperchen des Hammelblutes, noch 
Indigo- oder Karminkörnchen, die in den 
Magen von Fröschen gebracht worden, in die 
Epithelialzellen des Darmes und in das Blut 
übergehen. Kaninchen und Hunde lieferten das- 
selbe Ergebniss für fein zerriebenes Pigment. 
Das gleiche Resultat gab eine Emulsion von 
Stearin, das bei 58—60° schmolz und einer 
wässrigen Lösung von arabischem Gummi, man 
mochte sie in den Magen der Frösche gespritzt 
oder durch den Mund, oder in eine Darmschlinge 
des Kaninchens eingeführt haben. Einzelne Fett- 
tröpfehen, welche in den Epithelialzellen fasten- 
der Thiere ebenfalls vorkommen, können hierbei 
leicht Täuschungen herbeiführen. Donders er- 
klärt sich endlich noch entschieden dagegen, 
dass die Epithelialzellen durch blosse Schleim- 
pfröpfe geschlossen sind und glaubt an die An- 
wesenheit von Porenkanälchen in der obern Wand 
derselben. Das Fett dringt dann in der Form von 
sehr kleinen Körnchen ein. 

Maleschott theilt neue Versuche zur Erhär- 
tung seiner bekanntlich entgegengesetzten Ansicht 
mit. Er füllte grössere oder kleinere Abtheilungen 
des Darmes von Kaninchen und Fröschen mit 
einer Sprocentigen Lösung  phosphorsauren Na- 
trons, in der viele Pigmentmoleküle von Ochsen- 
augen aufgeschwemmt waren und unterband dann 
die mässig gespannte Schlinge an beiden Enden. 
Man reizte hierauf mit dem Magnetelektrometer 
entweder den Darm selbst oder in Kaninchen 
das Gehirn und in Fröschen die Hinterschenkel. 
Die übertragene Darmbewegung fiel meist er- 
giebiger aus, als die nach örtlicher Reizung des 
Nahrungskanals. Kehrten endlich die Verkür- 
zungen nicht mehr wieder — was oft erst später 
als nach einer Stunde eintrat — so wurde das 
Darmstück ausgeschnitten, der: Länge nach ge- 
öffnet und in eine 5procentige Lösung von 
phosphorsaurem Natron oder in eine gesättigte 
Kochsalzlösung gelegt. Man nahm die Unter- 
suchung 4—6 Stunden später vor. Es zeigte 
sich unzweifelbaft, dass hin und wieder Pigment- 
moleküle in den Epithelialzellen enthalten waren. 

Hatte Moleschott Hammelblut, dessen Faser- 
stofi entfernt worden, in das Blut von Fröschen 
gespritzt, so fanden sich in diesem einige Male 
Gerinnsel, die 3, 4 oder mehr Hammelblutkör- 
perchen einschlossen. Dieser Umstand. bewirkt 
es vielleicht, dass die Einspritzung von Hammel- 
blut viele Frösche nach kurzer Zeit tödtet. 

Der Verf. brachte auch Karminpulver mit 
Oel, einer 5procentigen Lösung von phosphor- 
sauren Natron- oder einer gesättigten Glauber- 
salzlösung in den-Magen von Fröschen. Der 
reichliche Uebertritt von Oel in die Darmzellen 
hinderte die genaue Untersuchung. Man konnte 
dagegen Karminkörperchen im Innern der Zellen 
nach dem. Gebrauche der Salzlösungen wahr- 
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nehmen. Dieses gelang noch besser, wenn man 
den Versuch mit feinzerriebenem Indigo wieder- 
holte. 

Moleschott spricht sich auch noch gegen die ie 
Annahme einer festen mit Porenkanälchen ver- 
sehenen obern Wand der Epithelialzellen aus 
und vertheidigt die Annahmen eines Verschlusses 
durch eiue schleimigte Masse. | 

v. Wittich bemerkte eine eigenthümliche Fül- 
lung der Saugadern. in einem Kaninchen, das 
6—7 Stunden vorher von einem Hunde gebissen 
und daher an den Hinterbeinen gelähmt war. 
Die grösseren Lymphgefässstämme des Gekröges 
des untern Theiles des Krummdarmes führten 
einen rothen Chylus, der eine reichliche Menge 
farbiger Blutkörperchen enthielt. Eine blutig. 
schleimigte Masse füllte den entsprechenden Ab- 
schnitt des Darmrohrs. Einzelne Zotten schlossen. 
zahlreiche farbige Blutkörperchen ein, die bald 
in sehr unregelmässigen Bahnen vertheilt, . bald 
in dem mittleren Abschnitt angehäuft waren. 
Es glückte nicht, eine mit Blutkörperchen ge- 
füllte Epithelialzelle aufzufinden. v. Wittich glaubt 
dessen ungeachtet, dass jene Gebilde die Sub- 
stanz der Epithelzellen durchwanderten, hierauf 
in das Parenchym der Zotten drangen und von 
da in die Milchgefässe gelangten. 

Der Verfasser bespricht bei dieser Gelegen- 
heit die Gründe, welche für und gegen die Auf- 
nahme fester Körper durch die Epithelialbildungen 
des Darms sprechen. Die Streifung der Deckel 
der Epithelialzellen, die als der Ausdruck von 
Porenkanälen gedeutet wurden, konnte er nicht 
bemerken. Die vermeintlichen Deckel bilden 
nach seinen am Frosch und Kaninchen ange- 
stellten Beobachtungen eine fortlaufende Schicht 
die nicht den einzelnen Zellen entspricht. Die 
Epithelialeylinder selbst sind nach. seiner An- 
sicht hohle, deckelfreie Zellen. Eine ähnliche, 
den vermeintlichen Deckeln analoge Bildung fin- 
det sich in den Harnkanälchen der Vögel z. B. 
der Eulen, der Tauben, der Hühner, Enten und 
Drosseln. Wittich schliesst sich im Ganzen den 
Ansichten von Brücke über die Einsaugung durch 
mechanisches Vordringen an und sucht hiernach 
den Eintritt fester Körper theoretisch zu ver- 
theidigen. Seine Bemühungen, den Uebergang 
von Blutkörperchen aus dem Darm des Frosches 
und des Kaninchens künstlich zu erzeugen, miss- 
glückten in mehreren Versuchen. 

Berard und Colin kamen auf den Gedanken, 
nachzusehen, ob auch ein mit Fleisch erhaltener 
Wiederkäuer der keinen Zucker in seiner Nah- 
rung einführt, nichts destoweniger einen zucker- 
haltigen Milchsaft darbietet. Man machte daher 
in einem jungen Stiere einen Einschnitt in dem 
obern Theile der linken Lendengegend und legte 
eine Fistel in dem ersten Magen an. Man führte 
durch diesen täglich 12 Kilogr. guten Pferde- 
fleisches ein, das in kleine Stücke geschnitten 
und mit kräftiger Bouillon befeuchtet war. Das 
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Thier bekam nur noch einige Eimer Wasser. 
Ein Maulkorb hinderte es, andere Nahrung zu 
nehmen. Es kaute auch nicht ein"einziges Mal 
während „der drei Wochen wieder, die es mit 
Fleisch. ‚ernährt wurde. 

| Man legte. dann das. Ende des Ductus tho- 
racicus blos, brachte eine silberne Canüle in 
den stärksten der drei Aeste derselben und sam- 
melte den Milchsaft einen Tag lang und einen 
aa der. folgenden Nacht, 

- Er reduzirte Kupferoxyd und ging mit Bier- 
befe in Gährung über. Man sieht hieraus, dass 
nicht bloss die Leber, sondern auch andere Kör- 
pertheile Zucker bereiten. Der Einwand, dass 
dieser aus der Leber. stamme, lässt sich nicht 
halten. Eine Anzahl Saugadern vereinigt sich 
zu einen grossen Stamm, der auf der Gekrös- 
ader liegt und der viel tiefer in den Milchbrust- 
gang mündet, als die Saugadern der Leber. Der 
in ihm enthaltene Milchsaft führt schon Zucker. 

Würtz konnte noch Harnstoff in dem In- 
halte des Milchbrustganges jenes mit Fleisch 
erhaltenen Stieres, nachweisen. 

M. Schiff stellte eine Anzahl von Krankheits- 
beobachtungen, die am Menschen gemacht wor- 
den, übersichtlich zusammen, um nachzuweisen, 
dass, die Fette verdaut und Aurgedogeh werden, 
wenn auch die . Bauchspeicheldrüse vollständig 
entartet ist. Hat man dieses Organ in Raben 
oder Tauben herausgenommen, scheint die Ver- 
dauung nicht wesentlich gestört zu sein, Man 
findet nach dem Tod im Darme Epithelialzellen, 
die mit Fettkügelchen gefüllt sind. 

Die Galle unterstützt wahrscheinlich die Auf- 
saugung der Fette in mittelbarer Weise, Sie 
erregt ‘zwar nicht Bewegungen der Muskelhaut 
des Darmes, indem -sie durch die Schleimhaut 
durchschwitzt. Sie wirkt dagegen auf die Muskel- 
massen der Schleimhaut und der Zotten.. Streift 
man die ‚Letzteren in einem lebenden, durch 
Aether betäubten Thier mit einem sehr scharfen 
Messer ab, und bringt eine Portion in Eiweiss- 
lösung und ‚eine andere in Galle, so tritt in 
dieser die’ Zusammenziehung der Zotten in 4—5 
Mal ‚kürzerer Zeit, als in jener ein. Gefaltete 
Schleimhäute, bei dent die Galle'HiehFunmittel- 
bar auf die Muskeln der Zotten, sondern nur 
auf deren Oberfläche wirkte, führten zu dem- 
selben Ergebnisse. Ebenso zeigen sich im Dar 
die Zotten runzlig und uneben, wenn die Schleim- 
haut mit Galle durchtränkt ist und daher gelb 
erscheint. 

Die an den Darmzotten haftetende Galle 
wird nach kurzer Zeit zersetzt. Sie verliert hier- 
durch ihre reizende Eigenschaft. Die Zotte kann 
sich wieder ausdehnen und Fett aufnehmen. 
Führt ihr später die Bewegung des Darms neue 
Galle zu, so zieht sie sich wieder zusanımen 
und entleert sich. 
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Schiff bemerkt bei dieser Gelegenheit, dass 
es ihm bei Befeuchtung mit verdünntem Holz- 
essig und bei dem Gebrauche von Nachet’s cir- 
culärer Beleuchtung vorkam, als wenn der Deckel 
der Epithelialzellen der Darmschleimhaut aus 
4—6 vielleicht beweglichen Lappen bestände, die 
sich bei der Aufsaugung gegen einander neigen. 

Virchow macht darauf aufmerksam, dass häufig 
die Epithelialzellen der Gallenblase des erwach- 
senen Menschen, der Kinder, der Hunde und 
der "Katzen mit Fett gefüllt sind, ganz so, wie 
man es im Darm bei der Fettaufsaugung be- 
merkt. Es tritt zuerst ganz feinkörniges, Fett 
auf. Man findet ‚später grosse: glänzende Tro- 
pfen. Das Fett zeigt sich im Anfange in der 
obersten Schicht der Zelle dicht unter den schein- 
bar porösen Saume. Es rückt. dann .allmählig 
tiefer bis es die ganze Zelle, mit Ausnahme 
der Kerngegend, anfüllt. Die Fetttröpfchen liegen 
dann der Länge nach reihenweise hinter einan- 
der. Das Fett schwindet hierauf in den vorderen 
Theilen und man sieht dann nur noch die Reste 
desselben an der Basis des Cylinders. 

Frisch getödtete kleine Katzen und Hunde 
lehrten, dass die fettige Infiltration des Gallen- 
blasenepithels mit den späteren Zeiten der Ver- 
dauung und der Abnahme des fettigen Inhaltes 
der Leberzellen zusammenhängt. Ein Theil des 
Fettes scheint aus der Leber mit der: Galle aus- 
geschieden und in der Gallenblase wiederum: auf- 
gesogen zu werden. 

Knapp lieferte eine Reihe von Versuchen 
über die Aufsaugung des Eiweisses im Dünn- 
darm. Er zog eine Darmschlinge eines Kanin- 
chens zu einer Bauchwunde heraus, entleerte 
eine Strecke derselben durch leisen Druck, unter- 
band sie zu beiden Seiten, spritzte die Eiweiss- 
lösung durch eine kleine in der Mitte angebrachte 
Oeffnung ein, umschnürte hierauf die Ränder 
derselben mit einem Faden, schob die Darm- 
schlinge in die Unterleibshöhle zurück und nähte 
die Bauchwunde zu. Die Thiere assen später 
mit Appetit und bewahrten fast vollständig ihre 
frühere Lebhaftigkeit. 

Blutserum des Pferdes, lieferte die Eiweiss- 
lösung. Man liess zu dem. Zwecke mehrere 
Kilogramm Pferdeblut so lange stehen, bis sich 
die Blutkörperchen gesetzt hatten und die Fküs- 
sigkeit nurschwach röthlich gefärbt war. 10 Gram- 
men der letzteren dienten zur Analyse. Man 
versetzte sie zu diesem Zwecke mit einigen 
Tropfen. sehr verdünnter Essigsäure. bis das 
Ganze schwachsauer reagirte; fügte ‚hierauf un- 
gefähr 20 Mal so viel Wasser hinzu und erhitzte 
im Sandbade, indem man die Flüssigkeit mit 
einem Glasstabe umrührte, Das Eiweiss schlug 
sich dann in der Form von kleinen weissen 
Flocken nieder. Man brachte hierauf das Ganze 
auf ein getrocknetes und gewogenes Filtrum und 
bestimmte so die Menge des Eiweisses. 
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+ Die Thiere wurden vier Stunden nach der 
Operation getödtet.. Man entleerte die Eiweiss- 


flüssigkeit, die noch in der unterbundenen Darm- 
schlinge -enthalten war und untersuchte sie auf 
die eben erwähnte Weise. 
suche ergeben hiebei: 


18 gelungene Ver- 
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Enthält die eingespritzte Flüssigkeit 9°), 
Eiweiss, so absorbirt im Durchschnitt ein Qua- 
dratcentimeter Darmschleimhaut 0,002 Grm. 
Eiweiss. Führt die Flüssigkeit nur 4,6%), Eiweiss, 
so beträgt jener Werth nur 0,0004 Grm. Hat 
man reines Wasser in die Darmschlinge ge- 
spritzt, so findet man später in ihr eine Eiweiss- 
lösung. Es kam sogar einmal vor, dass zuletzt 
eine dichtere Eiweisslösung vorhanden war, als 
die, welche eingespritzt worden. 

Man sieht hieraus, dass die Menge des auf- 
gesogenen Eiweisses mit der Concentration der 
eingespritzten Fiweisslösung zunimmt. Wasser 
tritt für das aufgesogene Eiweiss in den Darm 
über. Hat man in diesen Wasser gespritzt, so 
geht aus dem Bluto Eiweiss in die Höhlung 
des Nahrungscanales. 


Scherer fand, dass menschliche Lymphe 
deren Ursprung nicht näher angegeben werden 
konnte, eine schwachalkalische Reaktion darbot. 
Sie hatte einen röthlich gefärbten Kuchen ab- 
gesetzt, während das Lymphserum klar gelblich 
und fadenziehend erschien. Das Ganze enthielt 
in Procenten der frischen Masse: 


Wasser 95,76 
Fester Rtickstand PELINIR, 4,24 
Faserstoff und Lymphkörperchen 0,04 
Eiweiss und Extractivstoffe 3,47 
Unorganische Bestandtheile 0,73 


Braune stellte an sich, an Peppmüller und 
Kleinpaul Versuche an, ob. Jod durch Bäder 
in den Körper überführt werde oder nicht. Er 
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untersuchte zu diesem- Zwecke den ‚PP 
oder den Harn, der nach. genommenem, ‚ B d 
entleert worden. Es ergab sich. hierbei, dass 
das im Bad aufgelöste Jodkalium von der. Haut 
nicht eingesogen wird. Die Säuren des Schweisses 
scheiden Jod, nicht aber Jodwassersto u C aus 
dem Jodkalium ab. Hat man Jodii ' Bad 
gethan, so kehrt es häufig kurze Zeit gan dem 
Gebrauche desselben in dem Speichel und dem 
Harn wieder, Richtet man aber den Apparat 
so ein, dass keine Jöddämpfe eingeathmet. wer- 
den können, so nimmt der One weder Jod 
noch Jodwasserstoff anf. ie 





arr77 


Kreislauf, 


Klourens. "Tiebaiee de la A de la eireulation 
du sang. Seconde Edition. Paris 1857. 8. 


IH. Bamberger. Lehrbuch der Krankheiten des Herzens. 
Wien 1857. 8. (Enthält auch eine Darstellung der 
physiologischen Normalverhältnisse.) 


J. Paget. On the Cause of the Rhytmie Motion of 
the Heart. Med. Times. July: 1857. p. 79 — 82. 
Compt. rend, de l’Acad, de Med. de Paris. Oct. 1857. 
P- 469—73. 


A. Moreau, Note sur le mouvement du coeur. Gaz- 
med. 1857. No. III. Gaz. hebdom. Oct. 1857. p. 756- 


J. Czermak und @. Piotrowsky. Ueber die Dauer und 
die Anzahl der Ventrikel-Contraetionen des ausge- 
schnittenen Kaninchenherzens. Sitzungsber. d. Wien. 
Akad. Bd. XXV. July 1857. 8. 431—440. 


Calliburees. De Yinfluence de la chaleur sur Vactivite 
du coeur. Gaz. hebd. 1857. No. 27. p. 468—70. 


F. Kornitzer. Die am lebenden Herzen mit jedem Herz- 
schlage vor sich gehenden Veränderungen, aus den 
anatomischen Verhältnissen des Herzens abgeleitet. 
Sitzungsber. d. Wien. Akad. 1857. Bd. XXIV. Heft. 1. 
S. 120—122. 


A. Chauveau. Sur la theorie des pulsations du coeur. 
Compt. rend. T. XLV. Sept. 1857. p. 371— 74. 

Waters. Lectures on the saunds of the Heart. British 
med. Journ. Febr. 1857. No. 7. (Bekanntes.) RR 

Halford. Experiments on the Action and Saunds of 
the Heart. The Lancet. Jan. 1857. No. 1. 


O0. A. Krakow. Quae observavi in auimalibus strych- 
nino interemtis, quatenus pertinent ad nervosum 
cordis apparatum. Regiomonti 1856. 8. | 

V. T. Gairdner. On the Action of the Auriculo-Ventri- 
cular Valves of the Heart. Dublin Hosp, Gaz. 80. 19, 
Oct. 1857. p. 295, 296. 

Budge. Einfacher Apparat zur Erläuterung dee we. 
laufes. Dessen specielle Physiologie des Menschen. 
wi Auflage. Weimar 1857. 8. 141—143. 

?, ©. Donders. Kritische en experimenteele bijdragen 
Bis het gebied der Haemodynamica. ei Berekening 
van den vierstand Onderzoekingen. 8. 1—18 _ 

Pitha. Allgemeine medieinische Central- Ztg. BA, XVL 
Mai 1857. No. 39. 8. 307. 

G. Liebermeisier. De fiuxione collaterali. 
waldae 1856. 8, 
kannten.) 

Vulpian. De la contrativitd des vaisseaux de l’oreille 
chez les lapins. Gaz, med. de Paris. 1857. No. 1: 
Bar 18:07 208 

M. W. Gunsning. Onderzoekingen over Bloedsheweging 
en Stasis. Utrecht 1857. 8. 


str 


Gryphis- 
(Fleissige Verarbeitung des, Be- 


"VON &: VALENTIN: 


M..Freund. :De dignitate therapeutica venaesectionis 
in pneumonia disquisitione physiologica de ejus 
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A. Guil. Brieger. De Thrombosi’Venae cavae Erealnshe; 
_cujus, morbi ‚casus adjieitur. Kiliae 1856. 4., (Be- 
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Falles.) 

N. H. »V. Ritter. De job pulsu ejusque causa 
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aperto conjuncta. Kiliae 1856. 4. (Ausführliche Dar- 
stellung zweier Krankheitsfälle.) 


Edw. Smith. Nombres de pulsations et @’inspirations 
‚par heure dans l’etat de sante. Union med. T. X, 
No. 131. Nov. 1857. p. 534. (Siehe auch Athmung.) 


C. Vierordt.‘ Die Erscheinungen und Gesetze der Strom- 
‚geschwindigkeit des Blutes. Nach Versuchen. Frank- 
furt a. M. 1858. 8. 

‚Czermak und Piotrowski untersuchten in 
Kaninchen, ob und welche Einflüsse die voran- 
gegangene möglichst lange elektrische Reizung 
oder Durchschneidung der herumsehweifenden 
Nerven auf die Thätigkeit des ausgeschnittenen 
Herzens ausübt. Die Kammern desselben klopf- 
ten mindestens 3 Minuten 15 Sekunden und 
höchstens 36 M. 55 S. Der Durchschnittswerth 
von 60 Beobachtungen glich 11 Minuten Sp 
Sekunden. 

Das ausgesehnittene Herz machte a, 
noch 86 Schläge, Das Maximum betrug. 730 
und der Durchschnittswerth 332,37, 

Unter den 60 Tbieren RCHRR sich 30 
Männchen und 30 Weibchen. Das Herz 
ersteren schlug im Allgemeinen länger und öfter, 
als das der Weibchen. 

Das nach Reizung der Vagi ausgeschnittene 
Herz klopfte im Ganzen häufiger und anhalten- 
der, als nach der Trennung jener Nervenstämme. 
Das ohne weitere Vorbereitung entfernte Herz 
stand in der Mitte zwischen jenen Fällen. Es 
liess sich keine Beziehung zwischen der Leistung 
des Herzens und der Grösse oder dem Gewichte 
des Thieres, sowie der nur wenig schwankenden 
Lufttemperatur wahrnehmen. Die Reizung oder 
Durchschneidung der Vagi hatte im Ganzen 
keine. erheblichen Folgen - für . die Grösse der 
Leistung des ausgeschnittenen Herzens, 

Die Vorhöfe zogen sich meistentheils öfter 
zusammen als die Kammern, klopften aber auch 
in, einigen Fällen gar nicht. Sie pulsirten eben 
so lange als die Kammern nach der Trennung 
der Vagi in 11, nach Reizung derselben in .6, 
und bei einfach. ausgeschnittenem Herzen in 9 
Fällen. Ihre Schläge erhielten sich länger unter 
den ersteren Verhältnissen in 6, unter den zwei- 
ten in 10 und unter den dritten in. 6 Fällen. 
Die ausgeschnittenen Vorhöfe eines grossen Weib- 
chens setzten ihre Thätigkeit über eine Stunde 
und 18 Minuten fort. 

Calliburces untersuchte die Einflüsse, welche 
die örtliche Anwendung, der Wärme auf..den 
Herzschlag der Frösche ausübt. Hatte er ein 
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Hinterbein.. in. warmes Wasser getaucht, so 
zeigte sich, dass der Blutlauf in den Haarge- 
fässen der Schwimmhaut  beschleuniget wurde. 
Die Zahl der Herzschläge nahm zugleich ausser- 
ordentlich zu. .Es ergab sich: 

Herzschläge: in. der - Gebrauchte Wärme 


Minute. in-Celsiusgraden. 
Vor dem Ver- Nach dem M 

suche. Versuche. 

52 90 35 

38 86 39 

44 82 55 

50 92 55 

32 64 68 

36 84 12 

42 100 75 


Es ist hierbei gleichgültig, welche Art. von 
Körpern für die Wärmezuleitung gebraucht wird. 
Die Metalle, die Luft, eine grosse Menge von 
Säuren, das von seinem Faserstoff befreite Blut 
und der Harn führten immer zu denselben Er- 
gebnissen, wie reines Wasser. 


Um zu zeigen, dass diese Vermehrung des 
Herzschlages nicht von Veränderungen der hydrau- 
lischen Verhältnisse ursprünglich herrührt, unter- 
band Calliburces die obern Theile der Hinter- 
beine mit Ausnahme der Hüftnerven, so dass 
kein Blut mehr zu den unteren Extremitäten 
strömen konnte. Er tauchte diese dann in 
Wasser von 55°. Das blosgelegte Herz klopfte 
hierauf 88 Mal in der Minute und dasselbe 
zeigte sich, wenn auch keine Unterbindung an- 
gelegt worden. Tauchte man das Herz allein 
in Wasser von 44°, so stieg sogleich die Zabl 
der Pulsationen desselben auf 65 in der Minute. 
Eine Reihe ähnlicher Beobachtungen, die der 
Verfasser später anstellte, lieferten: 


Herzschläge in der Gebrauchte Wärme 


Minute, in Celsiusgraden., 

:Vor dem Ver- Nach dem 
such. Versuch. 

50 64 25 

50 68 41 

32 52 70 

44 82 55 

42° 64 65 

42 82 65 


Der Verfasser glaubt nachweisen zu können, 
dass jener Einfluss auf das Herz nicht durch das 
Nervensystem vermittelt werde. Die Durchschnei- 
dung der Schenkelnerven änderte Nichts an dem 
Erfolge des oben erwähnten Versuches mit dem 
Eintauehen der Hinterbeine in warmes Wasser, 
Nimmt man aber statt dessen verdünnte oder 
concentrirte Essig- oder Salpetersäure, so fehlt 
die Beschleunigung des Herzschlages oder es 
nimmt die Zahl der Pulsationen ‚unbedeutend zu, 
Taucht man die hintere Hälfte des Frosches in 
concentrirte Salpetersäure, so erhält man sogar 
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Stillstand des Herzens. Dieser zeigt sich auch, 
wenn heisse Dämpfe oder warmes Wasser auf 
‘das verlängerte Mark wirken. Die Zerstörung 
des Gehirns und des Rückenmarks dagegen, än- 
dert den Erfolg des Hauptversuches nicht. Lähmte 
man die Bewegungsnerven durch die Einverlei- 
bung von Curare, so schlug das Herz 50 Mal 
in der Minute vor und nach der Vergiftung. 
Tauchte man hierauf die Hinterbeine in Wasser 
von 55°,'s0 stieg die Zahl der Pulsschläge zu- 
erst auf 92 und sank später auf 60. Wieder- 
holte man dann den Versuch mit Wasser von 
73°, so erhielt man wieder 92 Pulsschläge. Das 
Herz eines andern Frosches klopfte 38 Mal in 
der Minute nach der Vergiftung mit ÜCurare. 
Hielt man es dann längere Zeit in Wasser von 
39%, so stieg die Menge der Pulsschläge auf 
86 und sank später bis 74, bei welcher Grenze 
das Wasser wieder entfernt wurde. Eine grös- 
sere Menge von Pulsschlägen erbielt sich dann 
auch noch im Freien. Da die Vergiftung mit 
Curare die Athembewegungen aufhebt, so folgt, 
dass die Zunahme der Herzschläge von diesen 
unabhängig ist. Man kann den einzigen Grund 
der Erscheinungen in der örtlichen und eigen- 
thümlichen Wirkung der Wärme suchen. 

 Brachte man das ausgeschnittene Froschherz 
in: Wasser von 40°, so stieg die Zahl der Pul- 
saätionen von 18 auf 94 in einem Versuche und 
von. 38 auf 80 in einem zweiten. Wasser von 
25° erhöhte die Herzschläge von 30 auf 62 und 
solches von 50° von 36 auf 72. Wasser von 
10° brachte dann das Herz zum Stillstand, Wurde 
es hierauf in Wasser von 50° getaucht, so zeig- 
ten sich. wieder 82. Pulsationen in der Minute. 
Wasser von 22° liess die Zahl der Herzschläge 
von 32 auf 45 steigen. Waren sie wieder auf 
32 heruntergekommen, so bewirkte Wasser von 
32° dass sie auf 65 emporgingen. 

Kornitzer sucht das _Vorschieben und die 
Drehung des Herzens, welche die Kammerzu- 
sammenziehung begleiten, aus den 'Lageverhält- 
nissen der grossen Schlagadern zu erklären. Die 
Lungenarterie und die Aorta steigen von der 
Basis der Kammern in einer vorn offenen Furche 
der Vorhöfe empor, und werden durch straffes 
Bindegewebe und den Herzbeutel zu einen Bün- 
del vereinigt. Die Krümmungen beider Arterien 
umfassen sich und bilden eine senkrecht auf- 
steigende, nach links gerichtete Doppelspirale. 
Die Kammern hängen, wenn sie zusammen- 
gezogen sind, fest an den durch die Spannung 
der Arterienstämme fixirten arteriellen Mündungen, 
sind dagegen sonst ganz frei beweglich. Werden 
nun die Schlagadern durch die eingetriebene Blut- 
welle verlängert, so vergrössern sich die Spiral- 
touren derselben. Die Verlängerung erfolgt aber 
nur an ihrem untern Abschnitte, und mit ihr 
geht auch die Baßis der Kammern herab. Zu 
gleicher Zeit drehen sich die untern Enden der 
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Gefässe um die senkrechte Axe des Gefäeh- 
bündels. Die Aortenmündung schiebt sich nach 
vorn zur Seite der Oeffnung der Lungenarterie. 
Das Herz dreht sich um die gleiche senkrechte 
Axe, seine vordere Wand wendet sich von links 
nach rechts, und sein Spitzentheil hebt ‚sich 
gegen die Brustwand. 

Chauveau erklärte sich nochmals gegen die 
wiederum von Hiffelsheim vertheidigte Hypo- 
these, dass der Rückstoss das Anklopfen des 
Herzens an die Brustwand bewirkt. Man kann 
schon im mageren Menschen sehen, dass sich 
der Anschlag nicht bloss auf die Herzspitze, 
wie es die Theorie verlangen würde, beschränkt. 
Die Affen lassen häufig den Herzstoss in der 
ganzen Länge der Kammer wahrnehmen. Die 
Herzspitze des Hundes und der Katze ist gegen 
die obere Hälfte des Zwerchfells gerichtet. Man 
fühlt hier die Pulsationen an der linken Seite 
der Brust im Niveau des mittleren und des obern 
Theiles der Kammermasse. Die Herzspitze der 
Einhufer und der Wiederkäuer ruht auf der obern 
Fläche des Brustbeiness. Man bemerkt dessen 
ungeachtet das Klopfen an der linken, seltener 
an der rechten Seite der Brust in derselben 
Höhe wie das. der Fleischfresser. 

Hat man einen Esel durch die Trennung des 
verlängerten Markes getödtet und die künstliche 
Athmung eingeleitet, so ändern sich die Pulsa- 
tionen des Herzens nicht wesentlich und können 
noch an der linken Seite der Brust aus gefühlt 
werden, wenn man auch die Endstücke der Hohl- 
venen und die Vena azygos unterbunden und die 
Lungenarterie und die Aorta zusammengedrückt 
hat. Die Bedingungen des Rückstosses sind 
natürlich hier aufgehoben. 

Legt man eine Ligatur um die Lungenschlag- 
ader und die Aorta, so hören die Pulsationen 
nach und nach auf; das Herz dehnt sich über- 
mässig aus und die Anstrengung der Kammer- 
zusammenziehung kann keine hinreichend kräf- 
tigen Stösse mehr hervorbringen. Die hblosse 
Unterbindung der Lungenarterie reicht schon 
zu diesem Zwecke hin und gibt sogar auffallen- 
dere Resultate. 

Chauveau leitet den Heiko von der plötz- 
lichen Vergrösserung des Querdurchmessers der 
Kammern her. Der Längendurchmesser und die 
Dicke der Ventrikel nehmen gleichzeitig ab. Im 
Menschen vergrössert sich plötzlich der von vorn 
nach hinten gehende Durchmesser, 

Halford beobachtete die Herzbewegung chlo- 
roformirter Hunde, nachdem er die Brustwand 
entfernt, den Herzbeutel dagegen unversehrt ge- 
lassen und die künstliche Athmung eingeleitet 
hatte, Ziehen sich die Kammern zusammen, so 
geht die Basis derselben gegen die Herzspitze 
hinunter und die Vorhöfe folgen auf der Stelle 
in dieser Richtung nach. Die Systole der Atrien 
erzeugt die entgegengesetzte Bewegung. Der mit 
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der. Kammersystole verbundene Blutaustriit er- 
weitert und verlängert die Lungenarterie und 
die ‚Aorta. Diese Gefässe begeben sich mit der 
Basis der Kammern gleichzeitig nach. uuten. 

Man fühlt den Herzstoss längs der ganzen 

Ausdehnung der Kammer, Umfasst man diese 
mit dem Daumen und den Fingern, so nähern 
sie sich während der Diastole und entfernen 
sich während der Systole, Die Herzspitze wird 
durch die Kammerverkürzung nicht vorwärts ge- 
schoben und schlägt daher nicht an die Brust- 
wand. ‚Dieses geschieht aber von jedem Kammer- 
theile, der den Wandungen der Brusthöhle genau 
anliegt. 
Halford sucht noch durch eine einfache Be- 
obachtung, nachzuweisen, dass die Herztöne von 
den Klappen herrühren. Man verschliesst die 
beiden Hohlvenen durch Schieberpincetten und 
drückt die Lungenvenen mit den Fingern zu- 
sammen. Obgleich sich dann noch das Herz 
kräftig verkürzt, hört man doch keine Töne 
mehr. Diese werden aber sogleich wahrgenom- 
men, sowie man den Blutlauf wiederum frei ge- 
geben hat. 

A. Moreau lieferte Versuche über die Herz- 
bewegung des Frosches. Spritzt man Luft von 
der vorderen. Bauchvene aus, bis die Vorhöfe 
stark ausgedehnt sind, so hören die Bewegungen 
der letzteren auf, während die der Kammern fort- 
dauern. Der Ventrikel enthält dann eine Mischung 
von Luft und Blut und treibt einelne Luftblasen 
in die Arterienstämme, wo sie dann haften blei- 
ben. Der Frosch kann dessen ungeachtet meh- 
rere Tage fortleben. Oeffnet man die Kammer, 
so dass die Luft heraustreten kann, so klopft 
der Vorhof von Neuem. Die Ortsbewegungen 
des Herzens und der grossen Gefässe lassen sich 
übrigens während des Stillstandes des Vorhofes 
deutlicher als unter gewöhnlichen Verhältnissen 
wahrnehmen. 

Paget glaubt die rhythmischen Bewegungen 
des Herzens auf rhythmische Ernährungserschei- 
nungen zurückführen zu können. Er beruft sich 
dabei auf die periodischen Verhältnisse, welche 
die Pflanzen und die Thiere in vielen Bezieh- 
ungen darbieten. Die Muskelmasse und die Ner- 
ven.des Herzens ändern sich während der Systole 
und stellen ihre frühere Mischung während der 
Diastole von Neuem her. 

Die Dissertation von Brakow enthält Beob- 
achtungen über die Herzbewegung von Fröschen, 
die mit Strychnin vergiftet worden. Der Ver- 
fasser untersuchte meistenstheils die Verhältnisse 
des Herzens kürzere oder längere Zeit nach der 
Tödtung mit Strychnin, prüfte bisweilen auch 
die Erscheinungen, wie sie gesunde Frösche dar- 
bieten, und verfolgte noch die Wirkungen in 
vergifteten Kaninchen. Er studirte endlich Ein- 
flüsse, welche die elektrische Reizung der Vagi 
oder der Sympatici erzeugt. 
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Krokow glaubt, dass der. herumschweifende 
Nerv keine Bewegung des Herzens. vermittelt. 
Dieses schlägt fort, wenn schon alle Bewegungs- 
nerven ihre Kräfte eingebüsst haben. Da die 
Reizung des sympathischen Nerven des Frosches 
und des Kaninchens den Herzschlag. hervorrufen 
oder beschleunigen kann, so ergibt sich ein 
unmittelbarer Einfluss dieses Nerven auf das Herz. 
Er ist nur zugleich von dem Rückenmark unab- 
hängig und behält seine Wirkungen, wenn schon 


‚das Letztere und die Cerebrospinalnerven abge- 


storben sind, 

Frösche, denen das Blut von Strychnin ver- 
gifteten Kaninchen eingespritzt wurde, zeigten 
früher oder später die Einflüsse des Giftes. 
0,0054 Gran Strychnin, die im Blute enthalten 
sind, reichen hin die. bekannte Reizbarkeitser-. 
höhung der Frösche herbeizuführen. Man kann 
sich daher dieser Einverleibungsweise bedienen, 
um das Strychnin in Vergiftungsfällen nachzu- 
weisen. 

Gairdner machte die Bemerkung, dass man 
nicht selten eine Regurgitation des Blutes an 
der linken venösen Mündung im Leben wahr- 
nimmt, wenn auch später die zweizipflige Klappe 
keine Entartungen darbietet. Dieses führte ihn 
auf den Gedanken, dass hier Unregelmässigkeiten 
der Muskelverkürzung der Erscheinung zu Grunde 
liegen. Er hebt dabei besonders hervor, dass 
die im Anfange der Systole eintretende Zusammen- 
ziehung der Herzspitze auf die Warzenmuskeln 
und die Fleischbalken so wirke und erst hier- 
durch ‚der vollständige Verschluss der: venösen 
Klappe zu Stande käme. Ä 

Pitha beobachtete nach der Unterbindung der 
Schlüsselbeinpulsader eines 30jährigen Mannes, 
dass die Empfindlichkeit und Beweglichkeit der 
Theile vom Acromion bis zu den Fiugern hinab 
mit dem Aufhören des Radialpulses gänzlich 
geschwunden war, DieNormalverhältnisse kehrten 
mit der Herstellung des Seitenkreislaufes allmäh- 
lig wieder. Die Acromialgegend wurde zuerst 
am dritten, der Bezirk des Deltoideus am vierten, 
der Oberarm am fünften und der Vorderarm. bis 
zur Handwurzel am sechsten Tage empfindlich. 

Die ‚unter Donders ausgearbeitete Disserta- 
tion von Gunning untersucht zunächst ausführ- 
lich, wesshalb die farblosen Blutkörperchen des 
Frosches die Geneigtheit haben sich längs der 
Wände der Haargefässe fortzubewegen, Einer 
der vorzüglichsten Gründe besteht in. der zu- 
nehmenden Geschwindigkeit der Flüssigkeitsfäden 
gegen den Mittelpunkt des Gefässquerschnittes, 
wodurch jene runden Körperchen leicht nach 
Aussen gerollt werden, das verschiedene speci- 
fische Gewicht der mannikkäghen farblosen Blut- 
körperchen erklärt zum Theil das abweichende 
Verhalten der Einzelnen in dieser Beziehung. 

Gunning behandelt hierauf den Einfluss der 
Nerven auf die Durchmesser der Gefässe. Die, 
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Trennung der Verbindungsfäden des Sympathicus 
mit dem Hüftgeflecht des Frosches führte zu 
keinen deutlichen Veränderungen des Blutlaufes 
der Schwimmhaut in den ersten drei Tagen nach 
der Operation. Hatte man dagegen das Hült- 
 geflecht nahe an der Wirbelsäule durchschnitten, 
so fiel sogleich die stärkere Injection der Ge- 
fässe, vorzugsweise der Haut des gelähmten 
Hinterbeines auf. Man konnte dagegen keine 
andere Störung des Blutlaufes, selbst zwei Wo- 
chen nach der Operation wahrnehmen. 


Versuche mit galvanischen Reizen bestätigten 
von Neuem, dass die Gefässnerven hauptsächlich in 
den Rückenmarksnerven und nicht im Grenzstrang 
des Sympathicus verlaufen. Man sieht ausserdem 
aus den Mittheilungen des Verfassers, dass er vor- 
zugsweise in jungen Fröschen dieselben Schwan- 
kungen des Gefässverhaltens wahrnahm, wie sie 
auch schon von Schiff in seiner Schrift ange- 
geben werden, 


Ein dritter Abschnitt behandelt die Wirkungen 
der Reize, wie mechanischer Eingriffe, Wärme 
und Kälte, Säuren, Alkalien und Salzlösungen. 

Gunning bestätigt hierbei die von H. Weber 
beschriebene Erscheinung der Rückbewegung der 
Blutkörperchen nach chemischen Erregungen, 
die nach dem Stillstande des Blutes einwirken. 
Den Hauptgrund der Erscheinungen bilden die 
Diffusion und die’ chemischen Eigenschaften der 
als. Reize gebrauchten Lösungen. Das Nähere 
muss in der Schrift selbst verglichen werden. 


Vulpian bestätigte von Neuem die Beob- 
achtungen, welche Schiff über das accessorische 
Arterienherz im Ohre des Kaninchens angestellt 
hat. Er bestreitet nur, dass die Durchschneidung 
des Halssympathieus und die Entfernung des 
obersten Halsknotens die rhythmischen Bewe- 
gungen der Gefässe aufhebt. 
am ersten Tage nach der Operation nicht, weil 
. dann die Stämme beträchtlich erweitert sind. 
Kehren sie aber später zu ihren regelrechten 
Durchmessern zurück, so könne man die rhyth- 
mische Erscheinung von Neuem beobachten. 
Die Verengerung und Erweiterung erfolgt dann 
sogar meistenstheils verhältnissmässig häufiger in 
dem Ohre der operirten als in dem der gesun- 
den Seite, 

Fährt man mit einer Nadel über den in der 
Mitte des Ohres emporsteigenden Arterienstamm, 
so verengt er sich an der gedrückten Stelle und 
verliert endlich sein Lumen gänzlich. Die grossen 
Venenstämme reagiren weit weniger unter den 
gleichen Verhältnissen. Der Unterschied fällt 
aber grösstentheils fort, wenn man die kleinen 
arteriellen und venösen Stämme untereinander 
vergleicht. 

Wiederholt man dieselben Versuche nach 
der Ausrottung des obersten Halsknotens, so 
erhält man zugleich eine Wärmeabnahme in dem 


Man bemerke sie’ 
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Bezirk, in welchem sich die Arterie verengerte. 
Die Kälte bewirkt eine rasch vorübergehende 
Verengerung und eine nachfolgende bedeutende 
Erweiterung der Gefässe. 

Mechanische Reize können auch eine ab- 
wechselnde Verengerung und Erweiterung der 
Carotis zur Folge haben. 

Edward Smith stellte eine Reihe von Unteri 
suchungen über die Zahlen der Pulsschläge und 
der Athemzüge an sich selbst, der er 36 Jahre 
alt war, und an 4 Frauen und Mädchen von 
39, 34, 8'/, und 6 Jahren an. Der Puls und 
die Athehiuge sind bei Tage häufiger als des 
Nachts. Als aufsteigende Reihe für die Puls- 
schläge ergibt sich: Nachts von 1—5 Uhr, 
Abends von 9—1 Uhr, Morgens von 5—10 
Uhr und bei Tag von 9 Uhr Morgens bis 9 Uhr 
Abends. Die Reihenfolge für die Athemzüge da- 
gegen ist Nacht, Tag, Abends und Morgens. 
Die Zahl der Pulsschläge stieg um 15 in den 
ersten drei Stunden nach dem Frühstück, um 
12 nach dem Mittagessen und um 6 nach dem 
Thee. Die Athemzüge gaben in dieser Hinsicht 
4,4; 2,1 und 2,1. Ein verlängertes Fasten setzte 
die Menge der Athemzüge und vorzugsweise .die 
der Pulsschäge herab. Die Verhältnisszahlen 
beider variirten bedeutend. Das Minimum, näm- 
lich 1:5,7 fand sich in Kindern während des 
Schlafes und das Maximum 1: 2,9 in Erwach- 
senen während des Wachens. 

Die an neuen Versuchsmethoden und Beob- 
achtungen reiche Schrift von Vierordt gibt ein 
so ausgedehntes Material, dass wir hier nur 
einige der wesentlichsten Punkte hervorheben: 
können, wegen des Meisten dagegen auf die 
Arbeit selbst verweisen müssen. 

Der erste Abschnitt des Werkes behandelt 
die Methoden, mittelst deren man versucht hat, 
die verschiedenen hier in Betracht kommenden 
Fragen zu beantworten. Nachdem Vierordt eine 
kritische Betrachtung des Haemodromometers ge- 
geben, beschreibt er unter dem Namen des Hae- 
motachometers einen von ihm erfundenen Apparat, 
der zur Ermittlung der Stromgeschwindigigkeit in 
den grösseren Gefässen, wie der Carotis, der 
Cruralis oder der Jugularis dient. Ein mit zwei 
Ansatzcanülen und Glaswänden versehenes Käst- 
chen wird in den Verlauf des Gefässes einge- 
schaltet. Es enthält ein an einem Gradbogen 
spielendes hydrometrisches Pendel, dessen Ab- 
weichung die Stromschnelle anzeigt. Hat man 
den Apparat in eine Schlagader eingefügt, in- 
dem man in die Durchschnittsenden derselben 
Canülen band, welche auf die des Kästchens 
geschoben werden, so geht das Pendel mit der 
Systole und der Diastole des Herzens hin und 
her. Eine eigene Nebenvorrichtung macht es 
möglich, den Pendelschwankungen mit einem 
andern Apparate mittelst der Hand zu folgen 
und sie hierdurch auf den horizontal: gelagerten: 






Cylinder des Kymograpbion aufschreiben zu las- 
gen. ‚Holzstich ‚und zwei, lithographirte Tafeln 
erläutern die ' 'orrichitungen und -versinnlichen 
Beispiele der erhaltenen. "Curvenlinien. 
D Der, Verf. beschreibt ausserdem ein neues 





Yerkalıren 2 ZUr Bestimmung, der. ‚Stromgeschwin- 


@ t.des Blutes i in. den Haargefässen.. Es fusst 
auf, kr bekannten. -Thatsache, dass. eine Bewe- 


gung, die. wir nur eine ‚sehr ‚kleine Zeit erblicken, 


unser r Auffassung. entgeht. Man bringt zu die- 
sem, a. ‚eine Kreisscheibe mit regelmässig 
ve stheilten. Aussehnitten zwischen das Ocular des 
Y ikroskopes und das Auge und dreht sie mit- 
telst des Kyımographion, bis der Blutlauf der 
beobachteten Capillaren still zu. stehen scheint. 
Die hierzu, nöthige Minimalzeit gestattet einen 





Rückschluss auf die Geschwindigkeit des Capillar- 


blutlaufes. Vierordt erhielt hierbei eine mittlere 
Sekundenschnelligkeit von 0,36 Mm. für die Haar- 
gelfässe in der Schwimmhaut des Frosches. 

Nachdem er sein im letzten Berichte S. 125 
erwähntes Verfahren, den gleichen Werth durch 
die subjective Beobachtung des Netzhautkreis- 
laufes dargestellt, bespricht er die Hering’sche 
Methode, die Kreislaufsdauer durch die Ein- 
spritzung von Blutlaugensalz zu ermitteln, Er 
hat dieses Verfahren beträchtlich verfeinert, in- 
dem. er eine Scheibe von Zinkblech, die an 
ihrem Umkreise 81 kleine, mit Trichtern ver- 
sehene Gefässe zur Aufnahme des Blutes ent- 
hält, mittelst des Kymographions drehen lässt, 
die Genauigkeit erhöhte sich um das Achtfache 
in der von ihm gebrauchten Vorrichtung. Die 
Besprechung der Messungsmethode der Diameter 
blossgelegter Gefässe, des in dem letzten Be- 
richt" schon erwähnten Verfahrens, den Durch- 
messer der Arterien des lebenden Menschen zu 
bestimmen und der schon im Berichte von 1848 
erwähnten Berechnung des Gesammtguerschnittes 
der Haargefässe beschliesst diesen technischen 
Theil. 

Vierordt ‚gibt hierauf physikalische Betrach- 
tungen über die Strom- und Wellenbewegung 
des Blutes, über die Spannungsunterschiede bei- 
der ‚Blutarten als Ursache der Strombewegung, 


_ über die Spannung des ruhenden : Blutes . und 


% 


über das Strömen in. weiteren Röhren von glei- 
chen. oder ungleichen Durchmessern, mit oder 
obne Verzweigungen, sowie in Hanttöhtchen: 
Hervorzuheben ist,. dass Vierordt wit. Recht in 
Abrede stellt,. nn der wahre Werth der mitt- 
leren Spannung des ruhenden Blutes durch irgend 
eine der bis jetzt versuchten Verfahrungsweisen 
gefunden werden können. 

Sieben Beobachtungen, die Vierordt an der 
Carotis, des Hundes anstellte, gaben 106 bis 
342 Mm. Sekunden Geschwindigkeit. Das Mittel 
betrug 261 Mm. 1,31—640 Ce. und 2,88 Ce. 
Blut strömten im Durchschnitt in der Sekunde 
durch. Acht Versuche, die an der Schenkel- 
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schlagader gemacht worden, lieferten ‚128. bis 
237 Mm. und im Mittel 162 Mm.,: sowie 0,92 
bis - 3,79 Ce. und im "Durchschnitt 1,63 Ce. 
durchgehenden. Blutes. Prüfte man die Carotis 
und. die Jugularyene derselben Seite in, einem 
Hunde von 20 Kilogr. Körpergewicht, so lehrten 
Ll Versuche , dass 6,24 Cc. Blut in der Se- 
kunde dureh die erni und. nur 4, 3 Ce. durch 
die Jugularvene strömten. 


Ein ‚eigener ‚Abschnitt behandelt die. Strom- 
Deselmyindiokeisen in den. Hauptprovinzen.. des 
Arteriensystemes. des Menschen. Die Aorta em- 
pfängt: nach ‚diesen Schätzungen. 219 Grm, Biut 
in. der Sekunde ‚und jede Systole. der linken 
Kammer entleert dann 180 Grm. 


Vierordt stellte noch ‚eine Anzahl: Versuche 
über die Kreislaufsdauer in einzelnen. Abschnitten 
des Grefässsystemes::nach seinem oben’ erwähnten 
Verfahren ‘an. Es ergab sich hierbei: 

1) Vergleich der Kreislaufsdauer von einer 
Jugularis zur andern und der von einer Schenkel- 
vene zur zweiten. 


Thier. Zeit in, Sekunden. 
Jugularis-Bahn,: Cruralis-Bahn. 
Hund, si ai ‚18,18 13,05 
| (14 Tag’ später). 
BUCHSUER: 0.4r 12,69 14,69 
Mittel 13,93 13,87. 


=, Unterschied !/; 3. 

2) Kreislaufsdauer von einer’ Jugularis zur 
andern, verglichen ‚mit der von einer En 
zur Cruralvene des Hundes. 

Jugularisbahn 18,65 Sekunden! 

Jugulariscruralisbahn 23,30 3 

Der letztere Weg lieferte in einem andern 
Hunde 22,24 und in einem dritten 15,28 Sekunden. 

8) A tempo-Versuche, bei denen das Eisen- 
salz in die eine Drosselvene gespritzt und dann 
zwei Proben Blut eine aus der zweiten Jugularis 
und eine aus der Schenkelvene genommen wurde, 
Vier Doppelversuche an Hunden lehrten: 


Zeitdauer in Sekunden. 





J ugularis-Oruralvenenbahn. 


Per esan 
18,92 21,76 
17,98 20,45 
14,95 16,65 
13,46 13,46 
16,52 18,08. 


5) Ein Versuch, der die Bahn zwischen der 
Drosselvene und der Schenkelschlagader betraf, 
gab 8,63 Sekunden. 


Vierordt macht nun noch ‚den Versuch, die 
absolute Blutmenge aus den Körpergewichten 
der hypotetisch angenommenen Quantität. Blut, 
die. jede Systole der linken Kammer austreibt, 
zu berechnen. Er kömmt hierbei auf "/,3, für 
das Kaninchen, "gg für einen jungen Ziegen- 
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bock, "/jg, für den Hund, "/,g,, für den Men- 
schen und "/1a bis Ye, für das Pferd. * 

Der Verfasser leitet alsdann aus seinen Ver- 
suchen neun Gesetze der Kreislaufsdauer ab. 

Erstens. Die mittlere Kreislaufsdauer einer 
Säugethierart gleicht im Durchschnitt der Zeit 
innerhalb deren das Herz 26-28 Schläge macht, 
Sie beträgt 7,46 Sekunden für das Kaninchen, 
14,14 für einen jungen Ziegenbock, 16,7 für 
den Hund, 23,1 für den Menschen und nach 
Hering 31,1 bis 31,5 für das Pferd, 

Zweitens. Das mittlere Verhältniss der durch 
eine Systole der linken Kammer ausgetriebenen 
Blutmenge zur gesammten Blutmenge des Körpers 
ist in den Säugethieren annähernd constant. Es 
gleicht nach No. 1 ass bis 1/a,- 

Drittens. Die mit einer Kammersystole aus- 
getriebenen durchschnittlichen Blutmengen ver- 
halten sich annähernd wie die Körpergewichte. 

Viertens. Die mittleren Kreislaufszeiten ver- 
halten sich umgekehrt wie die mittleren Puls- 
frequenzen oder grade wie die Zeiten einer Systole 
und Diastole, 

Fünftens. Die Zeiten, innerhalb deren den 
mittleren Körpergewichten proportionale Blut- 
massen kreisen, verhalten sich wie die durch- 
schnittlichen Kreislaufsdauern der verschiedenen 
Säugethierarten. 

Sechstens. Die mittleren Kreislaufsdauern 
zweier Säugethierspecies verhalten sich annähernd 
umgekehrt, wie die Blutmassen, die durch gleiche 
Gewichtstheile der Thiere in gleichen Zeiten fliessen. 

Siebentens. Die Produkte der mittleren Kreis- 
laufsdauern in die Blutmassen, die den Körper 
in gleichen Zeiten durchsetzen, verhalten sich 
wie die Körpergewichte der Tbiere. 

Achtens. Die mittleren arteriellen Blutdrucke 
zweier Säugethierarten verhalten sich nahebei 
umgekehrt, wie die durchschnittlichen Blutmengen, 
die in gleichen Zeiten durch gleiche Körper- 
gewichtstheile getrieben werden. Endlich 


Neuntens. Die mittleren arteriellen Blutdrucke 
verhalten sich nahezu wie die mittleren Kreis- 
laufszeiten. 


Vierordt behandelt noch die Geschwindigkeits- 
unterschiede der arteriellen Blutbewegung wäh- 
rend der Systole und der Diastole der linken 
Kammer. Die mittlere Differenz betrug in dieser 
Hinsicht 24°/, für die Halsschlagader und 32°), 
für die Schenkelschlagader des Hundes. 

Ein eigener, keines Auszuges fähiger Ab- 
schnitt behandelt die Grundbedingungen des 
Wechsels der Blutgeschwindigkeiten und ein 
Schlusstheil die Wirkungen äusserer Einflüsse 
nach den Beobachtungen von Hering und nach 
eigenen Erfahrungen. Die arteriellen Stromge- 
schwindigkeiten sind in kleineren Thhieren derselben 
Gattung beträchtlicher als in grösseren. Mehr 
Blut. kreist in gleichen Gewichtstheilen von jenen 
Geschöpfen , als von diesen. Stärkere Körper- 
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bewegungen verkürzen die Umlaufszeit des Blutes, 
setzen die Grössen der Systole. herab. und ver- 
mehren die Pulsfrequenz. 

Die Betrachtungen, welche Vierordt “über. 
die Einflüsse von Blutverlusten, der Durchschnei- 
dung oder der Reizung der Vagi anstellt, müssen 
in der Abhandlung selbst nachgesehen werden. 

Der Todeskampf verlängert die Kreislaufs- 
dauer, jedoch nicht in dem Masse als sich theo- 
retisch erwarten lässt.‘ Sie vergrössert sich wäh- 
rend der Chloformbetäubung, nach Einspritzungen 
von beträchtlicheren Mengen von Blutlaugensalz- 
lösung in die Drosselvene nach der Injection 

von Digitalis. Von wässriger Lösung von kau- 

stischem Salmiak während die von Tinctura 
Veratri albi und von Morphinlösung keine merk- 
lichen Unterschiede und die von Weingeist eine 
Verlangsammung des Blutlaufes wahrscheinlich 
darbot. 

Ein Schlussabschnitt verzeichnet im Einzelnen 
die Beobachtungen, welche die Grundlage ‚des 
ganzen Werkes bilden, 


Atmung. | 
J. H. P. Eulenkamp. De diaphragmate. Bonnae 1856. 8, 


Simon Kuznitzky. Meletemata atque observationes de dia- 
phragmatis natura nonnullisque ejus morbis, NeAue 
laviae 1857. 8. 

J. Budge. Ueber die Wirkung der Moseili Intenaeılien 
les. Wunderlich’s Archiv. 1857. Heft 1 u.2. 8.63—88. 


Helmholtz. Ueber die Bewegung der Rippen. _Verhandl, 
d. naturhist, Vereines d. preuss, Rheinlande. Bd. XII. 
Heft III. Bonn 1856. S. LXX, LXXI. 

H. J. Seil. De parenchymatis ort tensione et 
capacitate in corpöre sano.et in nonnullis pulmo- 
num morbis. Berolini 1857. 8. (Bekanntes -Physio- 
logisches. Der grössere Theil der Arbeit behandelt 
krankhafte Verhältnisse.) 


F. Harimann. Additamentum ad dijudieandam peura- 
rum in respirando inter se rationem. Dorpati 1856. 8. 


B. Schnepf. Considerations physiologiques sur Vacte 
de la respiration. Gaz. med. de Paris. No. 11. 1857. 
p. 167—170. 


C. Chelius. Zur Lehre von der Athemmessung. Cor- 
respondenzblatt der nassauischen Aerzte. Febr. 1857. 
No. I. 8. 13, 14. 


B. Schnepf. Influence de l’&ge sur la capaeite yitale des 
poumons, Gaz. med. de Paris. Mai 1857, No. 21. 
p. 881 —.385. Juin. No. 25. p. 386— 392. No. 39, 
p. 602-606. 

Edi. Smith. On the Quantity of Air inspiradet ever 
V, XV and XXX Minutes of the Day and St 
The Lancet. Mai 1857. No. 19. 


F. C. Donders. Spirometrie, uit het phY bt gi en 
uit het pathologisch oogpunt. Vnderuonbipä en p- 
19 — 36. 

G. Harley. Ueber die chemischen Veränderungen. des 
Blutes bei der Respiration. Virchow’s Archiv f£. 
pathol. Anat. Bd. XI. 1857. 8. 107—115. 

F. de Foller. De sanguinis colore, ejusque mutatiöni- 
bus per gaza, praesertim de haematini puri solutio- 
nibus, oxigenio et acido carbonico perductis, Regio- 
monti 1856. 8. 

(Vergleiche auch Heidenhain in dem Abschnitte Er- 
nährung.) 


30.1. VON. 6. VALENTIN, 


J« Moleschott. -Ueber..den-Einfluss der Wärme auf die 







iure-Ausscheidung der Frösche. Moleschott’s 
ungen. Bd. II. Heft 3. 1857. p. 315—344. 


gen na ‚Notes sur les effets toxicologiques de l’acide 
Jigue. Compt. rend. T. XLII. No. 24. p. 1278, 
(Sie £ e den Abschnitt Ernährung.) 
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Hn en 

‚01 logischen Verhältnisse des Zwerchfelles. 
Ba 2 schreibt zunächst diesen Theil aus dem 
Kaninchen und gibt zwei Experimente, aus denen 
er. folgert, ‚dass die Convexität des Zwerchfelles 
erst nach der Durchschneidung der beiden Mittel- 
fellräume, vorzüglich des hinteren, schwindet. 


Beobachtungen an einem ätherisirten Kanin- 
chen. lehrten, dass das Zwerchfell mit dem untern 
Theile der Lungen während des Einathmens 
herabstieg. Hatte man den linken Zwerchfell- 
nerven durchschnitten, so gingen dann die Kör- 
per der untersten Rippen der rechten Seite nach 
abwärts und nach innen gegen die Wirbelsäule 
hin, während sie links nur nach unten gezogen 
wurden.  Steckte man eine Nadel in jede der 
beiden Hälften des Zwerchfells, so ging der 
Kvopf der rechten beim llman nach oben 
und der.der linken nach unten. Lag das Thier 
auf dem Rücken, so wurden die Bauchmuskeln 
links, so sebr eingezogen, dass eine Vertiefung 
entstand; dieselbe Stelle rechts bildete aber eine 
Hervorragung. Betrachtete man das Zwerchfell 
von der Bauchhöhle aus, so sah man wie sich 
die rechte Hälfte desselben verkürzte und Falten 
bildete. Die linke dagegen wurde nur passiv 
nachgezogen. 

Trieb man Luft in die Lungen eines frisch- 

getödteten Kaninchens, so gingen diese nach 
abwärts, und wurden nach innen gedrängt. Die 
Rippen ‚bewegten sich gerade nach aussen. Das 
Zwerchfell wich mit den dahinterliegenden Bauch- 
eingeweiden nach unten. 
Die Reizung eines Zwerchfellnerven auf elek- 
trischem Wege, führt zu lebhaften Verkürzungen 
des Zwerchfells, welche durch die Bauchdecken 
hindurch wahrgenonmen werden. Die ein- 
seitige Durchschneidung stört die Athmung nicht 
wesentlich. Hat man. hingegen beide Nerven 
vo ständig getrennt, so wird die Atbmung be- 
deutend erschwert. Das Thier macht die Nasen- 
löcher weit auf, Alle Athemmuskeln der. Brust, 
des Halses. und des Gesichtes werden beträchtlich 
angestrengt, Die Zahl der Athemzüge nimmt 
ab und das Kaninchen geht endlich nach kurzer 
Zeit zu Grunde. Soll man diesen Erfolg erhalten, 
so muss man alle Wurzeln des Zwerchfellnerven 
trennen, sowohl den Theil, der vom dritten und 
vierten Halsnerven, als den welcher vom Arm- 
geflecht kommt, weil man nur dann eine voll- 
ständige Lähmung des Zwerchfelles erbält. 


. Budge nahm von Neuem die Erörterung der 
‚Frage auf, ob die Zwischenrippenmuskeln nur 


machte _ mit _Budge eine Reihe 
htungen über die anatomischen und 
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der. Einathmung oder zugleich theilweise der 
Ausathmung dienen... Eine Reihe theoretischer 
Betrachtungen, die sich ohne Zeichnungen nicht 
wiedergeben lassen, führt ihn schon zu dem 
Schlusse, dass beide Arten von Zwischenrippen- 
muskeln, die inneren und die äusseren bei der 
Einathmung thätig sind, indem sie die Rippen 
in die Höhe heben. Die zwischen den Knor- 
peln liegenden Muskelmassen versehen denselben 
Dienst für die Rippenknorpel. 

Versuche. die an ätherisirten Kaninchen an- 
gestellt wurden, bestätigten jene theoretische 
Auffassungsweise. Hat man die äusseren Zwi- 
schenrippenmuskeln durchschnitten, so verengt sich 
jeder der entsprechenden Zwischenrippenräume, 
indem sich die untere Rippe der oberen nähert. 
Diese Wirkung fällt im 1. Intercostalraume 
grösser, als im 2., in diesem beträchtlicher als 
im 3. u. Ss. w. aus. Man bemerkt dieses am 
deutlichsten, wenn man Mund und Nase zuge- 
halten oder die beiden Zwerchfellnerven tief 
unten am Halse durchschnitten hat. 

Die Frage, wesshalb die Natur 3 verschiedene 
Arten von Muskeln die Intercostales interni, ex- 
terni und die Intercartilaginei hergestellt hat, 
lässt sich dahin beantworten, dass ihnen zum 
Theil noch eigenthümliche Wirkungen auf die 
Wölbungsverhältnisse der Rippen zukommen. 
Die Intercostales interni dienen wesentlich zur 
Hebung der Rippen. Der hintere Theil der 
Externi, der von den Wirbeln bis zum Rippen- 
winkel reicht und von den Interni nicht bedeckt 
wird, vergrössert die Wölbung der Rippen. Den 
gleichen Dienst versieht auch der vordere Ab- 
schnitt der Externi. Er hilft aber zugleich die 
Rippen heben. Die Intercartilaginei ziehen die 
Knorpel in der Richtung nach dem Brustbeine 
hin, gleichen dem Winkel zwischen Rippen- 
knorpel und Rippenknuchen mehr oder minder 
aus, vergrössern den wechselseitigen Abstand der 
Knorpel und wölben diese in stärkerem Grade. 

Helmholtz machte ebenfalls Mittheilungen über 
die Bewegungen der Rippen. Jede derselben 
befestigt sich mit zwei Gelenken an der Wirbel- 
säule. Ist sie vom Brustbein gelöst, so dreht 
sie sich um eine, durch jene beiden Befestigungen 
bestimmte Achse, die von innen und vorn, nach 
aussen und hinten läuft. Da nun die vorderen 
Enden der Rippen tiefer liegen, als ihre hinteren 
Befestigungen, so bewirkt die Drehung, dass 
sich das vordere Rippenende, in dem es sich 
hebt, von der Mittelebene des Körpers und dem 
Brustbeine entfernt. Das: letztere ist aber bei 
der natürlichen Verbindung der Rippen nicht 
möglich. Diese können sich nur heben, indem 
sie sich selbst und ihre Knorpel biegen. »Sägt 
man das Brustbein zwischen je zwei Rippen 
quer durch und nimmt die Zwischenrippenmuskel 
weg, so erhält man eine Anzahl Rippenringe, 
die sich in ihren Gelenken nicht frei bewegen 
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können, sondern immer in eine ‚Gleichgewichts- 
lage zurückspringen, sowie man sie aus dieser 


entfernt hat; die‘ Federkraft nimmt von den 
obern nach den untern Rippen hin ab. Der 
Brustkasten bildet hiernach einen Korb elastischer 
Stäbe, deren jeder eine Gleichgewichtslage be- 
sitzt, aus welchen ihn der Muskelzug bei der 
Einathmung entfernt und in welche er bei der 
Ausathmung zurückspringt. Die Brust der Frau 
hat eine grössere. Beweglichkeit des oberen 
Theiles, als die des Mannes. Die äusseren 
Zwischenrippenmuskeln werden wahrscheinlich 
bei der Respiratio thoracica, die inneren dage- 
gen bei der Respiratio abdominalis zu Hülfe 
gezogen. 

Hartmann und, Bidder untersuchten die Lage- 
veränderungen, welche die Lungen und das 
Lungenfell durch die Athembewegungen erleiden. 
Sie betäubten Hunde und Katzen mit Chloro- 
form, und legten dann. das Rippenfell längs 
mehrerer Intercostalräume blos. Man sah eine 
senkrechte Bewegung, wenn die Wirkung des 
Zwerchfelles vorherrschte, und eine wagrechte, 
wenn sich der. Brustkasten möglichst Eee 
Der scharfe Rand der linken Lunge legte sich 
bei dem Einathmen weiter über das Herz hinüber. 
Der untere Lungenrand ging an dem Seitentheile 
der Brust um einen Intercostalraum bei ruhiger 
und um. zwei bis drei bei tiefer Einathmung 
herunter. Ein Hund zeigte noch die von Bam- 
berger beschriebene Bewegung des Lungenrandes, 
der dem Herzen anliegt und dessen Ortsver- 
änderungen von der Systole der Kammern unter 
Drehung des Herzens abhängen. Das Uebrige 
der Arbeit bezieht sich auf historisch - kritische 
Darstellungen der Lage und Bewegungen der 
Lungen, wie sie vorzugsweise behufs der Aus- 
kultationslebre aufgestellt werden. 


Schnepf bestätigte in seinen Beobachtungen, 
dass die Ausathmung bei dem ruhigen, wie bei 
dem forcirten Athmen länger, als die Einath- 
mung dauert. Die Zeitgrösse der Athembe- 
wegung und die Menge der in Bewegung ge- 
setzten Luft stehen in. keinem bestimmten Ver- 
hältniss. Die Annahme, dass kurze Einathmungen 
und kurze Ausathmungen Hand in Hand gehen, 
ist nach dem Verfasser nicht begründet. Ebenso- 
wenig verrathen die Schnelligkeit der Athmung 
und die Menge der in Cireulation gesetzten Luft 
irgend ‚eine gesetzmässige Beziehung. 


Schnepf gab noch eine ausführliche Reihe 
von Werthen über den Wechsel der Vitalcapaci- 
tät der Lungen in verschiedenen Lebensaltern. 
Kinder von 3—4 .Jahren liefern höchstens 400 
—500.C. C, Man findet 800-1000 GC, C. zu 
5—7 Jahren, ein Knabe von 7'/, Jahren zeigte 
sogar 1300 GC. C, 


Die Periode, die zwischen 8 und 20 Jahren 
liegt, zeigt: 


Mittel aus 12 Versuchen 
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Minimum 8 Jahre, 105. 3 Höhe 1100/10 
Maximum 9 „. „at „02 


Minimum 10 Jahre, 110 Cm. Höhe | 
Maximum 10 ». 132 » » 
Mittelvon 15 Versuchen 
Minimum 11 Jahre, 135 Cm. 
Maximum 11 „ 144 „ 


Höhe‘ | ü 





Mittel von 24 Versuchen 2; 

Minimum 12 Jahre, 126 Cm. Höhe 

Maximnm 12° „as a 

Mittel von 45 Versuchen Ä | 
Minimum 13 Jahre, 132 Cm. Höhe [15001500 
Maximum 13 „ 159% „ 30003000 
Mittel von 44 Versuchen 21312000 
Minimum 14 Jahre, 143 Cm. Höhe 11800 1750 
Maxımom 14°. * "Par „ 13750/3650 
Mittel von 52 Versuchen 24892364 
Minimum 15 Jahre, 154 Cm. Höhe ‚2100/2100 
Maximum 15° „770°, »..,8800|3900 
Mittel von 23 Versuchen 27082616 
Minimum 16 Jahre, 158 „ „ 125002500 
Maximum 16 „ 174 „  „ 14400/4000 
Mittel aus 55 Versuchen 21983318220 
Minimum 17 Jahre, 146 Cm. Höhe 2300/2300 
Maximum 17 „ II, „ 48004700 
Mittel aus 138 Versuchen 3481/3400 
Minimum 18 Jahre, 155 Cm. Höhe 126002400 
Maximum 18 „ 166 „ .„ .15200/4900 
Mittel aus 162 Versuchen 37843665 
Minimum 19 Jahre, 159 Cm. Höhe [3100/3000 
Maximum 19 „ 179 „ „1550015400 
Mittel aus 180 Versuchen 1408513925 
Minimum 21 Jahre, 164 Cm, Höhe |2800/2800 
Maximum 20 „ 18 „  „ 1!5200/4800 
Mittel aus 118 Versuchen 


3930,3832 


Schnepf erhielt noch für 25-80 
Jahre: | 


Minimum 26 Jahre, 164 Cm. Höhe 
Maximum 28 17. a 
Mittel aus 95 Versuchen 
Minimum 30 Jahre, 161 Cm. Höhe 
Maximum‘ 30°", "7178 2 
Mittel aus 28 Versuchen 
Minimum 36 Jahre, 162 Cm, Höhe 
Maximum 387 SR en en 
Mittel aus 14 Versuchen 
Minimum 40 Jahre, 159 Cm. Höhe 
Maximum 40", "1797, » 14500 4400 
Mittel aus 16 Versuchen 3515,3490 
Vier Menschen, deren Alter 5055 Jahre 
betrug und die alle sehr gross gewachsen waren, 
gaben als Maxima 4000 — 4500 C. C. für die 






270012600 
480014700 
379313683 
2600/2600 

4500/4400 

186403625 
3200/3000 
3900 3900 
3585 3390 
32003100 


Au Aus ind 3750 4425 für die Einathmung, 

s Alter von 55—60 Jahren gab in dieser 
Hinsicht. "urchschnittlich. 2816 und 2633, 12 
Greise endlich, ‚die über 60 J. waren, zeigten 
3108 und 3016 C. C. Die Maxima (3800 und 
SS: fielen Bier, auf 60 und die Minima (2500 
2400 00) auf 71 Jahre, 

Bu findet dass das Maximum der Lungen- 
kapacität dem Alter von 20 Jahren in seinen 
"Beobachtungen ‘entspricht, während Hutchinson 
35 Jahr in dieser Beziehung angenommen hatte, 
die Lungencapaeität entwickelt sich übrigens 
nicht gleichförmig mit dem Alter. Sie bildet 
sich’ verhältnissmässig am stärksten zwischen 
14 und 17 Jahren aus. 

‘Vergleichende Beobachtungen, die zu ver- 
schiedenen Zeiten an denselben Individuen ge- 
macht wurden, führten zu der Ueberzeugung, dass 
die Lungencapaeität von Jahr zu’ Jahr meisten- 
theils zunimmt. Ihr durehschnittliches jährliches 
Wachsthum beträgt ungefähr 140 Cubikcentimeter 
bis zu 10 Jahren und 260 Cubikcentimeter zwi- 
10. und 20 Jahren. Die spätere Zeit gestattet 
keine solche Bestimmungen mehr. 

‘ Mädchen von A Jahren hatten eine Vital- 
capacität von 500 C. C. Solche von 6 bis 8 
Jahren lieferten durchschnittlich 600 C. C. Das 
Alter von 8— 10 Jalıren gab im Mittel 1050 
GC. €. für die Ausathmung und 995 C. €. für 
die. Einathmung; 10—12 Jahre lieferten in 
dieser Hinsicht 1165 und 1100 €. C., 12—14 
Jahre 1650 und. 1525 C. C., 14—16 Jahre 
1712 und 1575 C.C., 16—18 Jahre 1950 und 
1600 ©. C., 18—20 Jahre 2050 und 1850 C. C., 
20—25 Jahre 2318 und 2238 C. C., 25 — 30 
Jahre 2340 und 2270 C. C., 30 bis 35 Jahre 
3100 und 2050 C. C., 35—40 Jahre 2133 und 
2000.C.C., 40—45 Yahre 2200 und 2050 €. C., 
45 — 50. Fahre 1775 und 1675 €. C., ehdlich 
50 bis 55 Jahre 1820 und 1750 C. C. Ein 
sicheres Verhältniss zwischen Körpergrösse und 
Vitalcapaeität lässt sich nicht nachweisen. 

Guillet versuchte sein im vorigen Berichte 
erwähntes Spirometer für das nähere Studium der 
 Sprachlaute und der Gesangstöne zu verwerthen, 

Ein Sänger, der Töne von mittlerer Stärke mit 
ungefähr gleichbleibender Intensität vocalisirend 
ausspricht, treibt einen Luftstrom mit fast gleich- 
förmiger Geschwindigkeit hervor. Erzeugt er 
hingegen eine Reihe immer höher werdender 
Tonbildungen, so tritt die Luft mit merklicher 
Beschleunigung heraus. Die Menge derselben 
steigt mit der Tonhöhe. 

Die Aussprache der Vocale fordert die geringste 
und die pfeifenden Töne, welche durch den Durch- 
gang der Luft durch eine enge Spalte der Lippen 
oder der Zunge und des Gaumens erzeugt wer- 
den, die grösste Luftmenge. Die verschiedenen 
Spralhen unterscheiden sich in dieser Hinsicht 
in wesentlicher Weise, Das Italienische zeichnet 


ii 
sich dadurch” aus, dass seine "Aussprache ver- 
hältnissmässig. geringe "Luftmassen fordert. Die 
mit ‚keiner Tonerhöhung. verbundene Compensa- 
tion der Stimmwerkzeuge hat immer eine Ver- 
stärkung der .nöthigen Luftquantität zur Folge. 
Die Sänger zeichnen sich stets durch eine be- 
trächtliche Capacität ihrer Lungen aus und ‚zwar 
um so mehr, je kräftiger ihre Stimme ist. | 

- Der keines gedrängten Auszuges fähige Auf- 
satz von Donders. spricht ausführlich die Be- 
denken aus, welche sich gegen die Anwendung 
der Brustbeweglichkeit als Factor. der Vital- 
capacität erheben lassen. 

Die Beobachtungen von Fabius und vorzüg- 
lich die von, Arnold. werden in dieser Hinsicht 
der. Kritik unterworfen. 

Chelius schlägt vor, die Verfertigung von 
Seifenblasen als spirometrisches Mittel zu ge- 
brauchen. Die Flüssigkeit, welche er zu diesem 
Zwecke empfiehlt, besteht aus 3 Unzen destil- 
lirtes Wasser, '/, Unze EFibischabkochung, 20 
bis 30 Gran Dextrin und eben.so viel mediei- 
nische Seife, Man kann aus ihr Bläschen fer- 
tigen, die 5—6 Litres Luft fassen und mehrere 
Minuten halten. Sie treiben später ihre ‚Luft 
wieder aus, ohne zu platzen. Versuche, ‚welche 
der Verf. bei dem Gebrauche .eines Blasrohres 
von 8'/, Mm. Durchmesser anstellte, führten 
ihn zu dem Ergebniss, dass die Seifenblase 
2414 Ce. Luft in 50 Sekunden entleert, , 4024 Ce. 
entsprechen 1 Minute 32 Sekunden, Chelius ent- 
wirft demgemäss eine Tabelle, die mit 2184 Ce. 
und 44 Sekunden beginnt und 6000 Ce. und 
2'/, Minuten schliesst und eine Steigerung von 
115 Ce. für je 3 Sekunden annimmt... Man würde 
hiernach den Menschen eine Seifenblase anfer- 
tigen lassen und aus der Zeitdauer der Ent- 
leerung derselben auf die Menge. der. ausgetrie- 
benen Luft zurückschliessen, _ ne 

Edward Smith verfolgte am Spirometer die 
Luftmengen, die zu verschiedenen Zeiten aus- 
geathmet werden. Jeder Versuch dauerte dabei 
fünf Minuten und wurde zu gewissen Perioden 
viertelstindlich wiederholt. . Indem der Verf. zu 
brauchbaren Werthen auf diesem Wege gelangen 
zu können glaubt, gibt er als Durcbschnitts- 
grössen 354 Cubikzoll für die Zeit nach dem 
Abendessen, 300 Cz. vor und 345 Cz. nach 
dem Frübstück, 448 Cz. nach dem Mittagessen 
und 444 Cz. nach. dem Thee für die Minute 
Athmungszeit an. Eine zweite Versuchsreilie 
lieferte 21230—40000 Cz. für die Stunde. Das 
Mittel für die liegende Stellung war 450 Cz. 
und für das Sitzen 533 Cz. in der Minute. ‘Das 
Minimum der Schlafzeit betrug 332 Cz. Die 
tägliche Athmungsluft variirte hiermach zwischen 
700,000 und 1,400,000 Cz. 

Disk Laufen, Seereisen, das Reiten, das Fah- 
ren in gewöhnlichen Wagen und auf Fisenbah- 
nen, mechanische- Arbeiten, Treppensteigen, 
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Schwimmen, Sprechen und Singen, die .Fort- 
bewegung von Lasten, der Genuss von Eiweiss, 
Gallert, Fleischspeisen, Kartoffeln, Milch, Zucker, 
Rhum, Thee, Kaffee oder Aether und der Ein- 
fluss des Sonnenlichtes ‚und der Wärme vergrös- 
sern die Menge der Athmungsluft. Den entgegen- 
gesetzten Erfolg haben die Finsterniss,_ kalte 
Einathmungsluft, der Genuss von Fetten, Arrow- 
root, Branntwein, Wein, Kirschwasser, Amoniak, 
Opium , Morphium, Blausäure, Brechweinstein, 
Kochsalz und fiebertreibende Mittel. Das Chloro- 
form dagegen, Chloräther und Amylen zeigten 
gemischte Wirkungen. Die Menge der Athem- 
luft nahm nach dem Gebrauche des Fingerhutes 
zuerst zu und später ab. 

Athmet man nur durch den Mund ein, so 
zeigt die später ausgetriekene Luft 4— 8° F. 
weniger als wenn die Inspiration durch die 
Nase geschieht. Reibt man einen Körpertheil 
einige Minuten lang, so kann seine Wärme um 
20° F, steigen. 

1200 Beobachtungsreihen liegen diesen An- 
gaben.zu Grunde. 

Moleschott_ veröffentlichte eine Anzahl Per- 
spirationsbeobachtungen, die er zum Theil mit 
vd. Meyer und Neukomm  anstellte, um vorzugs- 
weise die Einflüsse der Temperatur auf die aus- 
geschiedene Kohlensäuremenge kennen zu lernen, 
Wollte man höhere Kältegrade erzeugen, so 
stellte man den Froschbehälter in einen Blech- 
kasten, der drei gesonderte Umgebungsräume 
entbielt. In den Innersten von diesen kam eine 
Kältemischung, und in die beiden äussern Kohle, 
um die Temperatur gleichförmig zu erhalten, 
Die Beobachtungen wurden an Rana temporaria 
nach der früher beschriebenen Methode des Ver- 
fassers angestellt und die Kohlensäuremengen 
für 100 Grm. Thier und 24 Stunden berechnet 
Die Frösche befanden sich im Dunkeln, und 
jeder Versuch dauerte 1 Stunde lang. 

Nimmt man die Mittel der an verschiedenen 
Individuen gemachten 34 Einzelbeobachtungen, 
so ergibt sich: 











Tier tereniunae] Würe ehrntngr 
en Bin: Thierin24 St. 
ö 6,05° | 0,475 
Männchen | r ep er 
I 4 7,94 0,523 
Männchen ‘ r 08.33 ai 
Männchen | 3 15,24 0,400 
x 8 28,03 } - 0,909 
Frisch a 9 2,4 0,321 
gener Frosch 2 13,63 0,429 
Männchen 2 0,30 0,160 
2 26,35 0,788 


Man sieht hieraus, dass die Ausscheidung 
der Kohlensäure mit der Zunahme der Wärme 
vergrössert wird. /Theilt man die 34 Beobach- 
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tungen in 3. Klassen, von, denen. die ‚erste die 
Wärme gerade unter. . 1°, die zweite die zwi- 
schen 2,90° und 19,80, die dritte. endlich. die 
zwischen 21,0° und 38, 7° umfasst, und. ‚zieht 
aus Int Abtheilung die Mittel, so TORKOBAER 
man; 





Wärme inc. Kohlensäure i in Grm. 


2,08 0,77, Saga R Fi 
Lt I5% an A a 
+ 28,72 BE er 


52 ältere Versuche, in denen Moleschott 
Exemplare ‚von Rana esculenta im Dunkeln atlı- 
men ‚liess, führen ebenfalls zu dem.'.oben. er- 
wähnten. Schlusse. 26. Beobachtungen, in.denen 
die Temperatur zwischen 15,5°-und 19,25° lag; 
gaben eine mittlere Wärme von 17,760 C. und 
einen durchschnittlichen Kohlensäurewerth. von 
0,489 Grm. Ebensoviele Versuche, ‚die zwischen 
19,5° und 26,0° angestellt. worden, lieferten in 
dieser Hinsicht 21,70 und 0,534. Grm, Das 
Gleiche bestätigen die früheren Moleschott’schen 
Erfahrungen, die bei verschiedenen Lichtgraden 
gewonnen worden, Die Mittel. von diesen. er- 
gaben nämlich: re Bee 





Wärme 





Lichtgrad. inG. nd“ 
} | 17,449 0,338 
; 20,06 0, 462 
H 19,31 0,526 £ 
3 22.26 0,589 ° 
IH Va 
| 21,96 0,574 
20,12 0,579° 
IN: | our | 0807 
v 19,27 0 546 
24,44 0,680 
vI 20,16 0, 616 x 
| ER 26,71 0,687 
Mittel aus allen im ak 18,69 0, 516 
angestellten Versuchen 23,14 8, 602° 


Prüfte Moleschott seine älteren Zahlen, N die 
bei ziemlich gleichen Wärmegraden, aber in ver- 
schiedenen Lichtstärken angestellt worden, 80 
zeigte sich, dass nicht die Intensität der Be- 
leuchtung, sondern die Temperatur einen wesent- 
lichen Einfluss auf die Menge der ausgeschie- 
denen Kohlensänre ausübt. 


Harley veröffentlichte Untersuchungen _ "über 
die Wechselwirkung ‚des Blutes, des Faserstoffes 
und des Blutfarbestoffes mit der Athmosphäre. 
Das Blut wurde mit immer neuen Luftmengen 
so lange geschüttelt, bis es mit Sauerstoff (schein- 
bar) vollkommen gesättigt war und möglichst 
vielKohlensäure abgegeben hatte. Man füllte es 
dann in einen graduirten Glasbehälter, der oben 
in eine feine Capillarröhre ansging und hier ‚mit 
einem zugebundenen Kautschukrohr verschlossen 
wurde. Ein Kork ward in die untere Einfüllungs- 
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mündung gesteckt. ‘Man schüttelte kön Apparat, 
um Gas und Blut. ‚gehörig zu mischen und legte 
ihn dann ‚auf die Seite, um eine möglichst grosse 
Berührungsfläche herzustellen. Hatte man die 
Wirkung eine beliebige Zeit dauern lassen, so 
schob man eine zum Theil mit Quecksilber ge- 
füllte Eingussröhre unter Quecksilber in die un- 
tere Einfüllungsö ffnung , und ein capillares Um- 

üllungsröhrchen in die obere Kautschukröhre. 

Yan ‚konnte so eine zur Analyse nöthige Luft- 
menge in ein Eudiometer übertreiben. 


1. Frisches mit : Atmosphäre geschütteltes 
Rindsblut wurde mit einer gleichen Menge at- 
mosphärischer ‚Luft 24 Stunden lang in Berüh- 
rung gelassen. Die spätere Gasanalyse ergab; 
5,05. Volumenprocente Kohlensäure, 10,42 °/, 
Sauerstoff ‚und. 84,53°/, Stickstoff. Es fehlte 
daher mehr Sauersteh‘ ‚ als in der Kohlensäure 
enthalten war. / 

"2, Frisches ‘ defibrinirtes Arterienblut des 
Kalbes wurde eine halbe Stunde lang mit Luft 
geschüttelt und ‚dann mit dem gleichen Volumen 
Atmosphäre 24 Stunden lang’ in dem Behälter 
gelassen. Die spätere Analyse lieferte: 5,96), 
Kohlensäure ‚11,33%, Sauerstoff und 82,71°/, 
Stickstoff. Man hat also’ wiederum einen grös- 
seren Sauerstoffverlust als der vorhandenen Kohlen- 
säure entsprechen würde, Harley glaubt hieraus 
schliessen 'zu können, dass der Sauerstoff nicht 
bloss absorbirt, sondern zum Theil chemisch 
verbunden im‘ Blute enthalten sei. 


3 "Män brachte 14 Grm. Faserstoff, der et- 
was befeuchtet war mit dem achtfachen Volumen 
Luft in den Behälter und liess die Wirkung 24 
Stunden lang anhalten. Die Analyse gab 11,17%), 
Kohlensäure, 6,81°/, Sauerstoff und 82 ‚02 .’o 
Stickstoff. Man erhielt mithin ein Affntiches Er 
gebniss wie beim Blute. Eiweiss von frischen 
Eiern, das 14 Stunden lang auf das gleiche Vo- 
lumen Luft wirkte, zeigte 2 et Kohlensäure, 
17,05 Sauerstoff und 80,86°/, Stickstoff. 


y 5. Blutkuchen des Ochsenblutes, der auf ein 
gleiches Volumen Atmosphäre 6 Stunden lang 
wirkte, erzeugten 7,20°/, Kohlensäure, 8,57°/, 
Sauerstoff und 84,14), Stickstoff. 


© 6. Serum desselben Blutes in ähnlicher Weise 
behandelt, lieferte 2,30°/, Kohlensäure, 16,749), 
Sauerstoff und 80,96°/, Stickstoff. Die Wechsel- 
wirkung war also in dem Blutkuchen beträcht- 
lich grösser als im Serum. 


Blutfarbestoff, der mit etwas Wasser befeuch- 
tet worden, wirkte 4 Monate lang auf ungefähr 
das tauiseniifäthe Volumen Luft, diese enthielt 
dann 3,80%, Kohlensäure, 16 ‚019%, Sauerstoff 
und 80, 19°/, Stickstoff. Der Blutfarbestoff be- 
sitzt also dieselbe Fähigkeit wie andere Farbe- 
stoffe , ‘Sauerstoff aufzunehmen und Kohlensäure 
auszuscheiden. 
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Hautausdünstung. 
@. Harley. On the Organs of Cutaneous Respiration. 

London 1857. &. 

„Der Aufsatz von Ei gibt eine mit Ab- 
bildungen. versehene Beschreibung des Baues der 
Froschhaut, die in den Bericht über allgemeine 
Anatomie gehört. Der Verfasser spricht dabei 
die Vermuthung aus, dass die Hautdrüsen eine 
wesentliche Rolle bei der Hautathmung spielen. 

Einzelne Erfahrungen über Hautausdünstung 
sind in dem Abschnitte Athmung und die den 
Schweiss betreffenden Beobachtungen bei Ge- 
legenheit der Absonderungen angeführt, 


Absonderung. 


Nuhn. Ueber die Bildung der Absonderungsflüssig- 
keiten. Froriep’s neue Notizen. Bd.II. 1857. No, 23. 
8. 3778388, 

Nuhn. Ueber die Bildung der Absonderungsflüssig- 
keiten überhaupt und der Galleinsbesondere. Wochen- 
blatt d. Zeittschr. d. Wiener Aerzte. 1857. No..43. 
8. 698— 703, 

J. Boas. De spina bifida. Berolini 1856. 8. 

J. Landsberg. De Sudore. Berolini 185%, 8. 


L. Wolff. Disquisitiones sudoris ehemicae. Gryphiae 
1856. 
Cl. Bernard. Lecons de Physiologie  experimentale 


appliqudes & la Medecine, 
1855. 8. 


Cl. Bernard. Sur le m&canisme physiologique de la 
formation du sucre dans le foie. Compt. rend. 
T. XLIV. Mars 1857. p. 1—9% Annales des scien- 
ces naturelles. 4e Serie. T. VI. 1857. p. 213 — 22. 


Cl. Bernard. Ueber den physiologischen Vorgang der 
Zuckerbildung in der Leber. Günsburg’s Zeitschr. 
Bd. VIII 1857. 8. 273— 276. Ä 


V. Hensen. Ueber Zuckerbildung in der Leber. Virchow’s 
Archiv. Bd. XI. 1857. 8.1 — 4. 


M. Schiff. Ueber Leberamylum. Wunderlich’s Archiv. 
1857. Heft 1 u. 2. S. 263—266. 


E. Peleuze. Sur la matiere glucogene. Gaz, med. de 
Paris. 1857. No. 27. p.443. 


A. Sanson. Memoires sur la formation physiologique 
du sucre dans l’&conomie animale. Compt. rend. 
T. 64. Juin 1857. p. 1159. Moniteur des hopitaux 
p. 565 — 568. Gaz. hebdomad. No. 24. 1857. p. 419. 
Gaz. med. de Paris. 1857. No. 27. p. 443, 444, 

A. Sanson. Recherches sur la glucogenie, Compt. rend, 
T. 45. Juillet 1857. p. 140, 141. 


Cl. Bernard. Remarqgues sur la formation de la matiere 
glucogene. Gaz. med. de Paris. No. 27. p. 444, 45. 


Berard. Notes additionnelles au .memoire sur la gluco- 
genie. Gaz. hebdomad, 1857. No. 24. p. 413 — 416. 

Chawveau. Glucogenie. Moniteur des höpitaux. Juin 
1857. No. 70. p. 562— 565. 

Bonnet. Observations sur la glucog&nie, 
T. 45. Juillet 1857. p. 139. 

L. Figuier. Nouveaux faits et considerations nouvelles 
contre l’existence de la fonction glucogenique‘ du 
foie. Compt. rend. T.45, Juillet 1857. p. 132-135, 

L. Figuier. ‚Sur la formation du suere apres la mort 
dans le foie des animaux. Gaz. med. de Paris, Juin 
1857. No. 25. p. 399. 


Hiver 1854, 55. Paris 


Compt. rend, 
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L. Figuier. Experiences qui prouvent qu’il ne se forme 
point de sucre apr&s, la mort dans le foie des ani- 
maux. Compt.rend. T. 44. Juin 1857. p. 1213—1216. 
Gaz. hebdomad. No. 24. p. 416, 418; 


Becquerel. In der Gar. hebdomad. 1857. No. 3. ah. 

“p. 44. 

W. Berlin. Ueber die physiologische Fettleber, Donders 
'u. Berlin’s Archiv f. d. holländ. Beiträge z. Natur- 
u. Heilkunde. Bd. 18,101. :Froriep’s neue Notizen, 
Bd. II. 1857. No. 2.8. 327—329. 


R. Virchow. Ueber das Epithel der Gallenblase und 
über einen intermediären Stoffwechsel des ‚Fettes, 
"Virchow’s Archiv. Bd, XI. 


Marc' See. Anomalie des canaux pancrdatiques. Gaz, 
„med. de 'Paris.:1857.: No. 18. 


Berard et Colin. Me&moire sur. !’extirpation ‚du pan- 
ereas. Bulletin de l’Acad. de Med. T. XXII.: 1857, 
No. 20. p. 1049—1061. Gaz. hebdomad. T.IV. Juillet 
1857. No. 80. p. 514—519. 


L. Corvisart. Sur une fonction peu connue du pan- 
erdas, la digestion des'aliments azotes. Compt. rend. 
T, XLIV. Avril 1857. No. 14. p. 720. (Siehe oben 

- Verdauung.) 

«Wittlich. Sur ‚la secrdtion de l’urine. 
sciences naturelles. 4e Serie. 1857. T. VI. p. 189—192. 
(Siehe, den: letzten Bericht 8. 88.) 

F. Bron. Du mecanisme ‘de l’exerdtion urinaire. Gaz. 
med. de Lyon. 1857. No. 17. p. 835—337. (Bekann- 
tes und Hypothetisches über die Einwirkung der 
Muskelkräfte auf die Harnkanälchen, (die Harnleiter 
und die Harnblase.) _ 


Beneke. ‚Ueber Beigel’s Hiefnuntinischiargen.t (Siehe 

letzten Bericht 8.95.) Archiv f. gemeinschaftl.. Ar- 
‚. beiten.. Bd. III. Heft 2.,8. 333—341. (Nachweis zahl- 
reicher Rechnungsfehler.) | 

F. Huenke. De phosphatum terreorum in urina quan- 
titate. Berolini 1856. 8. 

A...Schirks.. Experimenta nonnulla .de Natri nitrici, 
„Kali nitriei .et Natri» phosphoriei' in Urea secernenda 
atque gignenda viribus. Gryphiae 1856. 8. 

G.. A. Arm. Koehler. De allantoini in urina impedita 

„„respiratione praesentia. Gorlitia 1857. 4. 

Buchheim. Ueber den Uebergang einiger organischer 
Säuren in den Harn. Wunderlich’s Archiv. 1857. 
Heft 1 u. 2. $S. 122—146, (Allgemeine Uebersicht 
der in den früheren Berichten erwähnten Disserta- 
tionen von Pietrowsky, Dumberg, Magawly und Clare 
enthaltenen Ergebnisse.) 

F. W. Kuhne. Ueber künstlichen. Diabetes bei Frö- 
schen. Göttingen 1856. 8. (Siehe den letzten Be- 
richt 8. 93.) 


Piorry. Sur un nouvean. systeme de medication em- 
ploy& avec succ&s dans le dieb&te sucre. Compt. 
rend. T. XLIV. Janv. 1857. p. 133, 134. 


A. Lenckhoff. De causis albuminuriae mechanicis. 
“ Gryphiae 1856. 8. (Bekanntes nebst einer beigefüg- 
ten Krankengeschichte,) 


(Siehe ‚auch Verdauung und Ernährung. Die Beob- 

achtangen über den Urin der Schwangeren und 
'_ Bäugenden und die Untersuchungen, über die Milch 
sind in dem Abschnitte Zeugung und Entwicklung 
angeführt.) 

Nuhn gab eine Dar seiner Ansichten 
über die Absonderungsflüssigkeiten. Nur die 
Parenchymsäfte entstehen nach ihm auf dem 
Wege der Durchschwitzung. Die Absonderung 
der serösen Häute kann schon nicht auf diese 
' Weise erzeugt werden, weil ihre chemische Zu- 
sSammensetzung von der des Blutes abweicht und 


Annales des- 
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sie in so kleinen Mengen, auftreten. „. Aehnliche 
Gründe sprechen auch gegen die, Annahme ‚einer 
Durchschwitzung in den absondernden Drüsen, | iR 
denen man auch zum Theil den. Einfluss 
Kerne und Zellen direkt ‚beobachtet hat. ‚1 io 
durch Transsudation . oder Diffusion“ ‚gebildeten 
Absonderungen sind in der ‚Regel wässerig. und 
dünnflüssig, die übrigen dagegen consistenter. 
Der gleiche Forscher hebt in der zweiten 
oben angeführten Abhandlung die Wichtigkeit 
der Drüsenzellen von Neuem hervor und schreibt 
diesen eine grössere Bedeutung als den "Häuten 
der Drüsengänge zu. Die Leberzellen haben nach 
ihm eine lineare’ Lagerung und umgeben keine 
Hohlräume, sondern bilden ein Netz, dessen Ma- 
schen von Capillaren ausgefüllt “werden. Die 
Galle erzeugt sich durch Auflösung dieser Leber- 
zellen. Hatte Nuhn die Lebernerven eines Hundes 
einige Zeit stark galvanisirt, 80 enthielten die 
Lebergänge der entsprechenden Lappen eine’auf- 
fallende Menge. Galle und eine reichlichere Masse 
von Fettkügelchen, die wit -denen.-des Inhalts 
der Leberzellen übereinstimmten, als die Gallen- 
gänge der , andern; ge a Norah 
nicht angeregt worden. ai 1088 
J. Boas beschreibt einen Fall. von. Spina 
bifida mit Verkrümmung der Extremitäten, dessen 
nähere Einzelheiten. in den: Bericht, über ;patho- 
logische Anatomie gehören. 'Von-physiologischem 
Interesse sind die chemischen Prüfungen der Flüs- 
sigkeit, welche in dem Sacke der: Lenden-: und 
der Kreuzbeingegend eingeschlossen ‚war. ıJBie 
reagirte alkalisch, enthielt, sehr wenig Faserstoff, 
etwas mehr Eiweiss, Spuren verseifbarer Fette, 
viel Kali und Natron, Phosphorsäure und ‚Chlor, 
nicht aber Galle, Bilin oder Harnstoff. Y 
L. Wolff veröffentlichte neue Untersuchungen 
über den Schweiss. Er wusch die Hand und 
den Vorderarm zuerst mit.destillirtem Wasser und 
dann wit Weingeist und brachte sie hierauf in 
ein Cylinderglas, das oben mit Kautschuck. ver- 
schlossen wurde. Mehrere Versuche der. Art 
lieferten 9,178 Grm. Schweissflüssigkeit, die O, 101 
Grm. festen Rückstand hinterliessen und 0,004 
Grm. an Aether abgaben. Die mikroskopische 
Untersuchung des übrigen Rückstandes, der vor- 
her in wenig Wasser gelöst und dann wieder 
verdunstet wurde, wies Krystalle von Harnstoff 
und von Kochsalz nach, ara 
20,796 Grm. Schweiss, die später gewonnen 
wurden, hinterliessen 0,192 Grm. festen Rück- 
standes. Man konnte. in diesem Fette, die. Pal- 
mitin. und Stearin,. vielleicht -auch, Gallenfett 
enthielten, nachweisen. 8,635 Grm. einer zwei- 
ten Schweissportion gahen; 0,053 Grm. fester 
Stoffe. Diese entwickelten den eigenthümlichen 
Geruch der Buttersäure und verriethen die Re- 
aktion von Phosphorsäure und Kalk. Der Stirn- 
schweiss eines an Zehrfieber leidenden Lungen- 
kranken opalisirte beim Kochen, zeigte keinen 
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Zuckergehalt und kein Ammoniak. 20,35 Grm. 
Pferdeschweiss' hinterliessen nach dem Verdun- 
sten‘ 1,410 Grm., die 0,005 Grm, an Aether 
on. Man konnte auch hier Harnstoffkrystalle 
erkennen. ' Buttersäure liess sich nicht nachwei- 
en, Man fand dagegen Stearinsäure, Gallenfett 
und sehr viel Kochsalz. Vielleicht war auch 
eine geringe ‘Menge: Hippursäure vorhanden, die 
die saure Reaktion des Schweisses bewirkte, 
"Der erste Band der Bernard’schen Vor- 
lesungen behandelt die Zuckerbildung der Leber. 
Obgleich meist Bekanntes und Collegienversuche 
enthaltend giebt die Arbeit doch auch hin und 
wieder Neues. So beschreibt Bernard hier zuerst 
die Eigenschaften der Kohle, nicht bloss den 
Farbestoff, sondern auch die Eiweisskörper zucker- 
haltiger thierischer Flüssigkeiten z. B. einer 
Mischung von Blut und diabetischem Harn zu- 
rückzuhalten und das Filtrat für die Prüfung 
mit Kupferoxydlösung' zugänglicher zu: machen. 
Von Interesse sind auch die’ Versuche über den 
Einfluss der verschiedenen Absorptionsstellen der 
Zuckerlösung auf das Wiedererscheinen des 
Zuckers im Harn, die Zerstörung des Zucker- 
gehaltes’der Leber der Säugethiere (Meerschwein- 
ehen), indem’ man sie durch Kälte tödtet. Bringt 
man ein solches Thier in eine Temperatur von 
450% 50 erhöht sich die Gallen-, nicht aber die 
Zuckerbildung der Leber. Lässt‘ man die Wärme 
auf 50° bis’ 60° C. steigen, so schwindet 
allmählig der Leberzucker. Man erhält den 
gleichen Erfolg, wenn man die Haut ınit einem 
undurchdringlichen Firniss überzogen hat. Ein 
starker Aderlass begünstigt den Vebdang des 
Zuckers’in den’ Harn (Kaninchen). Zusätze von 
Kochsalz zu der in die Drosselvene gespritzten 
Zuckerlösung verkleinern die Zuckermenge, die 
in den Kreislaufsbahnen zerstört wird. Die Ur- 
sache’liegt in.dem leichteren Uebertritt der Koch- 
salzzuckerlösung in das Blut, so dass dieses mit 
grösseren Mengen gleichzeitig geschwängert wird. 
Die anhaltende Galvanisation der centralen 
Abschnitte der’Halstheile herumschweifender Ner- 
ven des Hundes bewirkt die Vertheilung des 
. Zuekers in der gesammten Blutmasse und den 
Uebergang desselben in den Harn. Dieser kann 
dabei sauer oder alkalisch sein. Trennt man 
die Vagi da, wo sie den Brusttheil der Speise- 
röhre begleiten, so erhält man jenen Erfolg nicht. 
Bernard glaubt noch zu dem’ Resultate ge- 
langt zu sein, dass es von der Oertlichkeit der 
Stiche, die man in’ das verlängerte Mark der 
Kaninchen macht, abhängt, welche © Verände- 
rungen der Harnabsonderung erzeugt werden. 
Hat die Verletzung die Mittellinie des Bodens 
des vierten Ventrikels zwischen dem Hörstreifen 
und dem Ursprunge der herumschweifenden Ner- 
-ven getroffen, so vermehren sich die Mengen 
des Leberzuckers und des Harnes. Liegt der 
Stich höher oben, s0 vergrössert sich oft nur 
Jahresbericht der Medicin pro 1857. Bd. I. 








81 


die Harnquantität. Der Urin führt zugleich 
häufig Eiweisskörper. Hat man tiefer unten 
eingestochen, so erhält man nur den Uebergang 
von Zucker in den Harn, der dann in sparsamer 
Menge austritt und getrübt erscheint. 

Die Vergiftung mit Curare oder mit salpeter- 
saurem Uran, Hirnverletzungen, Einspritzungen 
von verdünnter Ammoniaklösung oder Aether in 
die Pfortader bedingen es, dass Zucker im 
Harne auftritt. Trennt man das Rückenmark 
eines Kaninchens zwischen dem 6. und 7. Hals- 
wirbel, so schwindet nach und nach der Leber- 
zucker. Die Leber enthält aber noch den Zucker 
bildenden Körper und gibt daher viel Zucker, 
wenn sie eine Zeit lang sich selbst überlassen 
gefault hat. Diese letztere Eigenthümlichkeit 
fehlt dagegen, wenn das Rückenmark unterhalb 
des Achselgeflechtes durchschnitten worden. 

Bernard stellte aus der Leber eine Masse 
dar, die sich in Zucker unter dem Einflusse 
eines Gährungserregers umwandelt. Man nimmt 
die noch warme Leber eines Hundes, der aus- 
schliesslich mit Fleisch ernährt worden, schneidet 
sie in kleine Stücke, wirft diese in kochendes 
Wasser, zerreibt das Ganze zu einen Brei, lässt 
es eine Stunde kochen und presst es hierauf 
zwischen Leinwand. Das opalisirende Filtrat der 
durchgelaufenen Flüssigkeit wird dann mit dem 
4—Ö5fachen Volumen Weingeist von 38 — 40° 
gemengt. Man sammelt den erzeugten gelblich- 
weissen oder weissen Niederschlag auf einem 
Filtrum, wäscht ihn mehrere Male mit Wein- 
geist aus, löst ihn in Wasser, und schlägt ihn 
wiederum durch starken Weingeist nieder. Um 
ihn von stickstoffhaltigen Beimischungen zu .be- 
freien, kocht man ihn eine viertel bis eine halbe 
Stunde lang in einer sehr concentrirten Actzkali- 
lösung, filtrirt unter Zusatz von Wasser und 
erzeugt durch das 4—Ö5fache Volumen Alkohol 
von 38—40° einen Niederschlag, den man später 
mit vielem Weingeist auswäscht. Da er von 
den Resten anhängenden kohlensauren Kalis 
befreit werden muss, so löst man ihn wieder in 
Wasser, sättigt mit Essigsäure und schlägt den 
zuckerbildenden Körper durch Weingeist nieder. 
Ist er so vollkommen gereinigt, so stellt er eine 
neutrale geruchlose Masse dar, die nach Stärke 
schmeckt, das Wasser opalisirend macht, das 
Jod tief dunkelblau. bis hell kastanienbraun 
färbt und kein Ammoniak entwickelt, wenn er 
mit Aetznatrium heftig geglüht wird. 

Alle Einflüsse, welche die Pflanzenstärke in 
Dextrin und Traubenzucker überführen, wie 
z. B. das anhaltende Kochen mit Mineralsäuren, 
die Wirkung der pflanzlichen Diastase und ähn- 
licher thierischer Gährungserreger, der Saft und 
das Gewebe der Bauchspeicheldrüse, der Speichel 
oder das Blut üben die gleichen Einflüsse auf 
jenen Zuekerbildner der Leber. Seine opalisi- 
rende wässrige Lösung wird nach und nach 
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durchsichtig, verliert die Reaction auf Jod, ge- 
winnt aber dafür die Eigenschaft Kupferoxyd 
zu redueiren und Weingeist und Kohlensäure 
unter dem Einflusse der Bierhefe zu erzeugen. 
Gährungserreger führen in wenigen Minuten zur 
Zuckerbildung bei einer Wärme von 35 —45°, 
Die wässrige Lösung jenes Körpers erzeugt, sich 
selbst überlassen, keinen Zucker und widersteht 
der Fäulniss länger als die Leber. 

Gährungserreger und verdünnte Mineralsäure 
verwandelien den getrockneten Zuckerbildner der 
Leber in einen dem Dextrin ähnlichen Körper, 
der in reinem Weingeist unlöslich, in Wasser 
sich aufiöst, sich nicht merklich durch Jod iärbt, 
die Kupferoxydsalze nicht redueirt, mit. Bierhefe 
nicht gährt und die Polarisationsebene nach 
rechts dreht. 

Der Gährungserreger, der diesen _ Zucker- 
bildner in der Leber in Zucker überführt, rührt 
vom Blute her. Die Beschleunigung des Pfort- 
aderkreislaufes, welche die Verdauung begleitet, 
vergrössert auch die Erzeugung des Zuckers. 
Er vermindert sich und verschwindet bisweilen, 
während des Winterschlafes der Frösche. Belebt 
man diese durch zugeleitete Wärme, so bemerkt 
man eine Vermehrung des Zuckers. Setzi man 
sie später der Kälte aus, so nimmt er wieder 
ab oder verschwindet gänzlich. Dieser Wechsel 
lässt sich mehrfach wiederhelen, .ohne dass 
inzwischen die Thiere Nahrung zu sich nehmen, 

Hat man die Halsgegend des Rückenmarkes 
eines warmblütigen Geschöpfes unterhalb des 
Ursprunges der Zwerehfellnerven verletzt, so 
enthält die Leber 4—5 Stunden später keinen 
Zucker mehr, wohl aber den Zuckerbildner, 
Jener Eingriff setzt zugleich die Wärme der 
Unterleibsorgane bedeutend herab und verlang- 
samt wahrscheinlich den Blutlauf derselben. . Eine 
Verletzung des verlängerten Markes in der Ge- 
gend des vierten Ventrikels bedingt eine Be- 
schleunigung des Blutlaufes und daher auch 
eine lebhaftere Wechselwirkung des Zuckerbild- 
ners mit dem Gährungserreger der Blutmasse, 
Grössere Mengen von Zucker treten desshalb 
in das Blut, so dass das Tihier diabetisch wird. 

Hensen, dessen Untersachungen über Zucker- 
bildung schon in dem vorigen Berichte $. 88 
angeführt worden, gelangte auch selbstständig 
zur Darstellung des zuckerbildenden Stoffes der 
Leber, ohne Bernard’s gleichzeitige Beobach- 
tungen zu kennen. Man versetzt nach ihm die 
frische Leber eines gutgenährten Frosches oder 
Kaninchens mit Alkohol; filtrirtt ihn nach eini- 
ger Zeit ab und zieht den Rückstand mit Was- 
ser aus. Untersucht man die so erhaltene Flüs- 
sigkeit frisch, so findet man in ihr keinen Zucker. 
Steht sie aber längere Zeit, so enthält sie Zucker 
in reichlicher Menge. 

Um die zuckerbildende Substanz von andern 
Körpern zu trennen, verfährt man besten, indem 
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man die Leber eines 2a Kokingkanggs das 3—-4 Tage 
lang reichlich mit Hafer. und Kohl gefüttert wurde, 
zerhackt und 4— 5 Mal mit Wasser a 
Man behandelt das Filtrat ‚zuerst mit Alk 
und später mit Essigsäure, . zuletzt ‚endlich, mit 
Natron. Die so. erhaltene, znckerbildendau Ma, 3 
führt keinen Stickstoff. _ Eine, Modifieation 

selben ist im Wasser löslich; eine andere. e.dagegen 
nicht. Das Ferment lässt sich. durch die Alkohol- 
behandlung der Leber oder des: Blutes der I fort- 
ader, der Hohlvenen und der Carotis, gewinnen, 

Nervenverletzungen, ‚wie'z. B. ‚die -Durch- 
schneidung der Nervi- splanchnici, ‚welche, ‚Blut- 
überfüllung der Unterleibsorgane erzeugen, führen 
zu einem Zuckergehalte des Harns. Die Vagus- 
durchschneidung in Tauben und in einer mit 
Fleisch gefütterten Katze hob den. Zuckergehalt 
der Leber nicht auf, 

M. Schiff hatte früher ‚schon selbstständig 
gefunden, dass die Leber einen ‚stärkmehlartigen 
Körper enthält, der erst: nachträglich. durch ein 
Gährnngserreger in. Zucker verwandelt. ‚wird; 
Man kann nach dessen neueren Beobachtungen 
die Anwesenheit jener Masse unter dem ‚Mikro- 
skope erkennen. Die Leberzellen gesunder.Tbiere 
aller Klassen . enthalten ausser. dem. Kern zwei 
Arten kleinerer Körnchen, . Die grössere Sorte 
ist dunkelrandig und: fettglänzend. ‚Sie löst sich 
leicht ‚in Aether und heissem :Weingeist -und 
scheint daher aus Fett zu bestehen. Die: andere 
Art ist beträchtlich kleiner, blassrandig und liegt 
in den Zwischenräumen der ‚grössern. 
mente sind die oben erwähnten. Stärkmehlkörn- 
chen. Die Menge derselben gestattet einen 
Rückschluss auf die Quantität von Zucker, die 
eine Leber mit Behandlung von Speichel liefern 
wird; fehlen sie endlich zuletzt, so..steht. die 
Zuekerbildung still. le 

Behandelt man Leberzellen mit Zucker- ‚und 
Schwefelsäure, so färbt: sich zuerst . die. Umge- 
bung jener Stärkmehlkörnchen ‚gelblich. Diese 
Farbe, welche sich über die ganze Masse der 
Leberzellen nach und nach ausbreitet, scheint 
geht allmälig ins Purpurrothe über. Der. Inhalt 
jener Bläschen hingegen bleibt hell, zum .Be- 
weis, dass sie aus einer stickstoffllosen Masse 
bestehen und höchstens eine ‚stickstoffhaltige 
Hülle besitzen. Jod färbt jene. Körnchen dun-, 
kelgelb. Sie verhalten sich also wie das .Inulin. 
oder das Stärkmehl der Syngenesisten.. 

Der Gährungserreger feblt . im. Blute ; . der 
Winterfrösche und kehrt. nach dem Nahrungs-: 
genuss wieder. Man kann’ es bei. Rana tempo- 
raria und. Bufo cinereus durch Fasten dahin-. 
bringen, dass. die Leber kein Stärkmehl und 
keinen Zucker enthält. Die Weber’sche. Farben- 
veränderung der Leber im Frübjahre rührt. von. 
der Umwandlung des Leber - Inulins ‘in. Zucker 
her und hängt weder mit dem Blute, noch mit 
der Gallenbilduug zusammen. | 
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Jaubt die  zückerbildende Materie 
den Lungen und den Nieren einer 
gefunden zu haben. Man bemerkt sie auch 

hi ihn min’ dem. Schlagader- und dem Venen- 
hate, Ya Eier: Blutmässe der Pfortader, 
nachdem diese unmittelbar vor FRrerh Eintritt in 
unterbunden worden. 


ouze e theilt ı mit, dass. er den Zucker 
den Stoff der Leber. in Xyloidin durch 
hen« e „Sa Ipetersänre verwandelt habe. Man 
ihn also hier die gleiche Umänderung wie 
bei dem Stärkmehl, Behandelt man den zucker- 
erz ıgenden Körper mit verdünnter Salpetersäure, 
39,8% Kohl man Kleesäure. Er besteht aus 
Kohlenstoff, 6 nA, Wasserstoff und 54,1), 
Sauerstoff, und hat daher zur Formel: Cs Ho Op, 
während die des Stärkmehls C,, H,, O,, ist. Der 
oben erwähnte Körper, welchen Sanson aus der 
Lunge und andern Geweben dargestellt hat, 
stimmt. nicht mit. dem zuckerbildenden Körper 
der Leber. überein, wie Pelouze in besondern 
Versuchen ‚gefunden ‚hat. 


„Sanson. dagegen. erweiterte noch seine frü- 
heren. Angaben. Blut, das man 2. Tage lang 
sich selbst überlassen, enthält einen Fa en 
fähigen Zucker, der sich in.der ganz frischen 
Blutmasse nicht vorfindet. Das Dextrin stammt 
in den Pflanzenfressern von der Einwirkung des 

ichelstoffes auf. die Stärkmehlkörper der Nah- 
rungsmittel und in den Fleischfressern -aus dem 
Fleische das sie verzehrt haben. Die Leber er- 

st weder den Zucker, noch den zuckerbil- 
denden Stoff. Das Dextrin und die Diastase 
kommen nur hier längere Zeit in Berührung, 
won der Blutlauf_ langsamer vor sich geht. 


. Bernard vertheidigte seine frühern Ansichten 
von Neuem gegen diesen letztern Angrifl. Er 
. wiederholte hierbei zum Theil seine bekannten 
Gründe, und bespricht zugleich ausführlicher die 
Einflüsse der verschiedenen Arten von Pflanzen- 
nahrung auf das Vorkommen von Dextrin im 
Blute und in den einzelnen Körpertheilen. Füt- 
tert man gesunde Kaninchen mit Mohrrüben, so 
enthält nur die Leber und kein anderer Theil 
einen zuckerbildenden Körper. Gibt man da- 
gegen diesen Thieren oder Tauben Körnerfutter, 
so kann das Blut lösliche Stärke, die durch Jod 
blau. wird, führen. Man findet auch hier Dex- 
trin in den Muskeln. Das Gleiche wiederholt 
sich in Pferden, die mit Hafer oder Körnern 
gefüttert worden. Man sucht dagegen Dextrin 
vergeblich in dem Rind- und Schaffleische, das 
man vom Schlachthofe holen lässt, obgleich die 
Leber überall Zucker liefert. Kranke Pferde, 
die stärkemehlhaltige Nahrung genossen haben, 
liefern keinen Leberzucker. 

Bernard bemerkt noch bei dieser Gelegen- 
heit, dass man den zuckererzeugenden Körper 
durch krystallisirie Essigsäure fast rein nieder- 
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schlagen kann, wenn man sie zu einer filtrirten 
Leberabkochung hinzufügt. 

 Figuier trat wiederum mit einer neuen Reihe 
von Widersprüchen gegen die Angaben von Ber- 
nard hervor. Sein“ Behauptungen beruhen auf 
Untersuchungen der Leber des Schafes und des 
Pferdes. Er glaubt annehmen zu können, dass 
das vollständig zerriebene und mit. Wasser aus- 
gezogene Lebergewebe keinen neuen Zucker mehr 
erzeugen kann. Treibt man Wasser AO Minuten 
lang dureh die Verzweigungen der Pfortader eines 
Fleischfressers, so reicht dieses nicht hin, allen 
Leberzucker zu entfernen. Er vermehrt sich 
dann auch nicht in den nächsten 24 Stunden. 
Er bildet sich eben so wenig in der Pferde- 
leber wieder, wenn diese 21), Stunden einem 
fortwährenden Wasserstrome ausgesetzt, ihren 
früheren Zuckergehalt gänzlich verloren bat. 


Während daber Figuier jede Erzeugung von 
Zucker in der todten Leber (mit Unrecht) leug- 
net, stellt er auch die Existenz eines zucker. 
bildenden Stoffes in Abrede. Dieser ist nach 
ihm .nur Albuminose, die durch die Ein- 
wirkung des Kali als Zersetzungsprodukt er- 
zeugt worden. Man kann sie künstlich bervor- 
bringen, wenn man Hühnereiweiss mit Weingeist 
niederschlägt, es dann mit Wasser wieder auf- 
löst und -mit kochender Kalilauge behandelt. 


Berard bestätigt von Neuem, dass das Blut 
der Pfortader von Hunden, die gefastet haben 
oder mit Fleiseh gefüttert worden, keinen mit 
Hefe gährungsfähigen Zucker enthalte. Es führte 
aber noch einen Körper, der Kupfer redueirt. Der 
Milchsaft eines Thieres, das nur Fleisch bekom- 
men hat, enthält gährungsfähigen Zucker, der 
nicht aus der Leber stammt, 


Figuier kömmt endlich auf seine frühere Be- 
hauptung zurück, dass das Pfortaderblut eine 
Zuckerart enthält, die an und für sich nicht 
gährungsfähig ist, hingegen diese Eigenschaft er- 
hält, wenn man sie mit verdünnter Schwefelsäure 
einige Minuten lang gekocht hat. Der gleiche 
Zucker findet sich in der Blutmasse der Drossel- 
vene und der Schenkelvene von Hunden, die 
mit Fleisch gefüttert worden. Er reduzirt das 
Kupferoxyd und wird durch Bleizucker nicht 
niedergeschlagen. Man findet ihn in allen Or- 
ganen des Körpers, er wird nicht in der Leber 
erzeugt, sondern vom Darm aus aufgesogen. Er 
hat schon im Nahrungskanal einen süssen Ge- 
schmack und lässt sich nicht durch Bleizucker 
fällen. In der Pfortader kommt die Fähigkeit 
der Reduction des Kupferoxyds hinzu; die Leber 
und der Milchsaft endlich enthalten einen Zucker, 
der überdiess gährungsfähig ist. Man sieht, dass 
so allmälige Veränderungen der Zuckermasse im 
lebenden Körper eintreten. Sie können aus den 
Eiweisskörpern der Nahrungsmittel entstehen, 
Behandelt man Hühnereiweiss mit kochender 
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Kalilauge, so .erzeugt sich in geringer Menge 
ein Körper, der mit warmer verdünnter Schwefel» 
säure versetzt die Kupferlösung reduciren kann. 


Bonnet behauptet hingegen, dass das Blut 
der Pfortader oder anderer ‚Körpervenen mit 
Ausnahme der Lebervenen keinen Zucker ent- 
hält, wenn der Hund mit Fleisch gefüttert wor- 
den. Man findet dagegen Zucker, wenn der 
Genuss von Stärkmehlspeisen vorangegangen ist. 


Die Beobachtungen von Pay über die Zer- 
störung des Zuckers sind in dem Abschnitte: 
Ernährung mitgetheilt. 


Berlin bestätigte die Anwesenheit einer nor- 
malen Fettleber in einem saugenden Exemplare 
von Cervus aristoteles, sowie in einzelnen Le- 
bern von Kindern. Er findet es wahrscheinlicher, 
dass das Fett durch das Blut und nicht durch 
die Saugadern. in die Leber gelangt. 


Marc See beschreibt eine Varietät der Bauch- 
speichelgänge des Hundes, die in physiologischen 
Versuchen Berücksichtigung verdient. Die bei- 
den Ausführungsgänge sind von dem Gallengange 
vollständig geschieden und öffnen sich gesondert 
in den Zwölffingerdarm. Der obere dünnere 
mündet 1'/, Cm. tiefer als der Gallengang und 
der untere stärkere 4 Gm. weiter nach abwärts. 
Jener verläuft dabei in den Darmwänden von 
unten nach oben. 


Der Bericht von Berard über die Versuche 
von Colin die Bauchspeichelflüssigkeit vom Darm 
wegzuleiten, enthält mehrere die Hauptsätze be- 
stätigende Thatsachen. Man hatte den einen 
Pancreasgang eines Hundes drei Tage vorher 
unterbunden. Der Milchbrustgang lieferte dessen 
ungeachtet einen weissen Milchsaft. Dieser Ver- 
such bewies noch nicht bindend, dass die Auf- 
saugung der Fette auch ohne Hilfe des Bauch- 
speichels möglich sei, weil der zweite Pancreas- 
gang unversehrt geblieben war. Berard und 


Colin vervielfältigten daher die Beobachtungen. 
Sie experimentirten nach und nach an 36 Hun- 
den, 3 Pferden, 5 Stieren und 4 Kühen. 
Versuche lassen 
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Nebenverhältnisse. 


Der Verfasser. Gewöhnliche Kost. 

Desgleichen mit Gebrauch von 101/, Drachmen salpeter- 
sauren Natrons. 

Der Verfasser. Gewöhnliche Diät. 

Desgleichen und 10 Drachmen salpetersaures Natron. 

Paraplegische Frau. Gewöhnliche Kost. 

Desgleichen mit 6 Drachmen salpetersauren Natrons. 

Der Verfasser. Antiphlogistische Diät und 3 Drach- 
men Salpeter. 

Antiphlogistische Diät, ohne Arzneien. 
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Rindern anstellen, : weil ‚hier. der ‚Ausführungs- 


gang der Bauchspeicheldrüse frei verläuft, ‚und‘ 


der Zwölffingerdarm mit dem Pancreas R ‚eine 
kleine ‘Höhle hereinragt, die von. dem. üb tigen 
Bauchraume geschieden ist. Man gelangt leich _ 
zu dem Pancreasgange, ‚wenn. man ‚einen ‚nich 
sehr grossen Einschnitt der. Bauchdecken:-unter- 
halb des untern Randes der letzten Rippe macht. 
Der Ausführungsgang wird dann ‚durchschnitten, 
mit einer elastischen Canüle verbunden und 
durch die Wunde nach Aussen ‚geleitet. Das 
Thier pflegt nicht das geringste Zeichen von 
Unbehagen nach der Operation darzubieten. Da 
der kleinere zweite Pancreasgang, der neben 
dem Gallengange ausmündet, unter 9 Fällen 
6 Mal fehlte, wie Pinsatznngeh von Terpentin- 
öl lehrten, so folgt, dass die operirten Thiere 
gar keinen Bauchspeichel mehr in den Darm 
ergossen. Man stellte dann drei Tage später 
eine Fistel des obern Endes des Milchbrust- 
ganges her. Der aus dieser erhaltene Milchsaft 
ist nichtsdestoweniger weiss und_ fettreich wie 
gewöhnlich. Eine von Würtz untersuchte Probe 
entbielt 95,94°/, Wasser, 3,60°, Eiweisskörper 
und Salze und 0,45°, Fett. Diese Thatsachen 
lehren aber, dass der Bauchspeichel weder für 
die Aufsaugung der Fette, noch für die Bildung 
eines weissen fettreichen Milchsaftes ‚nothwen- 
dig ist. ; 


F. Huenke machte mit Schneider eine Reihe 
von Untersuchungen über die Mengen von ‚phos- 
phorsaurer Kalk- und Talkerde, die in dem 
gewöhnlichen Urine und nach dem innern Ge- 
brauche des phosphorsauren Kalks vorkommen, 
Eine Unze gewöhnlichen Harnes führt 0,272 
bis 0,286 Gran Phosphate., Wird mehr Kalk- 
erde aufgenommen, so wird auch mehr Harn 
bereitet. Der phosphorsaure Kalk kann aber 
nicht als Arzneimittel in Krankheiten dienen, m- 
denen eine zu grosse Menge von Erdphosphaten 
in dem Urine austritt, 


Schirks machte zahlreiche Beobachtungen, 
um den Einfluss einzelner Salze auf die Harn- 
bildung kennen zu lernen. Er fand dabei als 






Mittelwerthe: aut 
pi 
[Zahl der Tage, Tägliche . 
denen Tage, 4 Haraman s |Eigenschwere! Menge des 
Mittelwerth n 6 Pond des Harns. Harnstoffs 
entspricht. in Grm, 
7 1080 1,0267 har 
7 1096 1,0289 ae 
10 934 1,0286 32.4 
8 961 1,0302 33,3 
11 1721 1,0128 39h» 
7 1395 1,0167 Kinwen 
8 1078 UN 98,1 
6 1131 1,0267 25,7 
4 1255 1,0277 35,7 


Gewöhnliche Diät mit 21/, Drachmen Salpeter. 
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Ya Arzneien. 


Gevöhathe Diät 
he Diät mit’ 5 Drachmen DE 


Gewöhnlie 
a sicliche Diät, ohne Arznei. 
Mann. ‚Gewöhnliche Diät mit. 21/,. Drachmen Salpeter, 
Derselbe. _ Gewöhnliche Diät ohne Arznei.  _ 
13jähriges Mädchen. Gewöhnliche Diät mit1 Drachme 
Salpeter,. 

Dasselbe. Gewöhnliche Diät ohne Arzneien. 

Der Verfasser. Antiphlogistische Diät und 3 Drach- 
men phosphorsauren Natrons. 

Anti iphlogistische Diät ohne Arzneien. 

Gewöhnliche Diät und '2 Drachmen phosphorsauren 
Natrons. 

Gewöhnliche Diät ohne u eien; 

Mann. Gewöhnliche Diät und 3 Drachmen phosphor- 

sauren Natrons. 

Gewöhnliche Diät ohne Arzneien. 

Frau. Gewöhnliche Diät mit 5 Drachmen phosphor- 
sauren Natrons, 

Dieselbe. Gewöhnliche Diät ohne Arzneien. 

Mädchen. Gewöhnliche Diät und 3 Drachmen phos- 
phorsauren Natrons. 

Dieselbe. Gewöhnliche Diät ohne Arzneien. 


Der Y erfasser schliesst aus diesen Beobach- 
tungen, dass der Gebrauch des salpetersauren 
Natrons, die Menge des Harns und des Harn- 
stoffes im Anfange vergrössert. Man erhält hin- 
gegen später kleinere Mengen beider, so dass 
hierdurch eine Art Ausgleichung Statt findet. 
Der gewöhnliche Kalisalpeter vergrössert auch 
in den ersten Tagen die Menge des Harns und 
des Harnstoffes, sowie die Eigenschwere des 
Urins. Eine Verminderung kann auch hier in 
der Folge eintreten. Dasselbe gilt nicht von 
dem phosphorsauren Natron, durch dessen Ein- 
führung der Harnstoff wenigstens nicht vergrös- 
sert wird. Die bedeutende Abhängigkeit, in 


welcher der Harnstoffgebalt von den Einnahmen 


des Körpers steht, lehrt schon, dass er kein un- 
mittelbares Mass des Stoffwechsels bildet. 


_ Piorry beschreibt einen Fall von Zucker- 
harnruhr, der insofern ein wesentliches physio- 
logisches Interesse hat, .als die Menge des in 
_ dem Urine austretenden Zuckers beträchtlich ab- 
nahm, wenn man der Kranken möglichst wenig 
Flüssigkeiten und viel Kandiszucker verabreichte, 
Man gab. täglich 125 Grm. Der Zuckergehalt 
des Urines sank dann bald von 700 Grm, auf 
135 Grm, für die Einheit von 24 Stunden. 


Roussin behauptet, dass der Urin eines ruhig 
stehenden Pferdes viel Harnstoff und wenig oder 
gar keine Hippursäure führt. Der Harn eines 
stark arbeitenden Pferdes dagegen enthalte wenig 
Harnstoff, aber reichliche Mengen von Hippur- 
säure, dia sich wahrscheinlich aus dem Harnstoffe 
unter dem Einflusse der Athmung und der Muskel- 
bewegung erzeugt haben. Man sieht, dass diese 
Angaben denen von Liebig gerade entgegenstehen. 


85 











Zahlder Tape! a; i Tägliche 
denen at Pigiche | Bigeneshiere Menge des 
Mittelwerth ER des Harns. | Harnstoffs 
entspricht. | iny 





in Grm. 


6 1080 .. 1,0267 31,3 
Are Ben 1,0145 23;5 
11 1721 1,0128 21,1 
5 1977 1,0155 29,3 
u 1881 1,0141 24,0 
2 1100 1,017 15,9 
5 907 1,0185 13,8 
3 966 1,0527 27,0 
6 1131 1,0251 25,7 
3 950 1,0287 31,0 
6 1080 1,0267 31,3 
4 1890 1,0155 27,9 
8 1881 1,0141 24,0 
4 1067 1,014 23,3 
11 1721 1,0128 21,1 
3 922 1,0179 14,1 
5 907 1,0185 13,8 


Köhler untersuchte den Harn von Kaninchen, 
an denen die Tracheotomie gemacht und Oel 
in die Bronchialverzweigungen eingespritzt wor- 
den. Diese Untersuchungen, welche der Verfasser 
in dem Laboratorium von Heintz angestellt hat, 
umfassen auch elementar - analytische Bestim- 
mungen des Stickstoffes, die zum sichern Nach- 
weis der Existenz des Allantoins vorgenommen 
wurden. 


Der Harn, der an Orthopnoe leidenden Ka- 
ninchen war immer dunkel und führte © häufig 
Blut. Der Wassergehalt desselben erschien ver- 
mindert, während die organischen Stoffe und die 
Salze vermehrt waren, Harnstoff, Harnsäure, 
Kreatin uud Kreatinin liessen. sich immer nach- 
weisen. Man fand oft Eiweiss, nie aber Eiter, 
Es bestätigte sich endlich, dass der Urin immer 
Allantoin führte. Untersuchte Köhler. den Harn 
von Menschen, die an Krankheiten des Lungen- 
felles, der Lungen, des Herzbeutels oder des 
Endocardium litten, so konnte er nie Allantoin 
finden. Er glaubte jedoch, dass dieser Körper 
selbst in den erwähnten Fällen vorhanden war. 
Die geringen Mengen desselben hinderten jedoch 
den Nachweis durch die bis jetzt möglichen 
chemischen Hilfsmittel, 


Blutgefässdrüsen. 


Th. Billroth. Beiträge zur vergleichenden Histologie 
der Milz. Müller’s Archiv. 1857. 8. 83—108. 


P. Martyn. On the ‚Function of the thyroid Body. 
Med, Times. Oct. 1857. No. 88. p. 434,435. 
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Philipeauz. Ablation successive des capsules surrenales 
de la rate et.des .corps thyreoides sur des animaux 
qui” survivent, &: l’operation. 
1856. .No. 25. p. 1155,.1156.° T. 54. 1857, Nox8, 

pe 396— 398. _ 

Brown-Sequard. Nouvelles. recherches sur les capsules 
surrönales.. Compt. rend. T. 54. 1857. No. 6. 
p. 246 — 248. Moniteur des höpitaux T. 5. Fevr. 
1857. No. 19. p. 147, 148. Gaz. hebdomad. Feyr. 
1857. p. 130, 

Vulpian. Notes sur les r&dolionk propres au tissu des 
capsules surr&nales chez les reptiles. Gaz. med. de 
Paris. Janv. 1857. No. 5. p. 84, 85, 


Billroth, ‚dessen Arbeit über die Milz im 
Wesentlichen in den Bericht über allgemeine 
Anatomie gehört, findet es wahrscheinlich, dass 
das Milzparenchym aus einem feinen cavernösen 
Netzwerke besteht, :in weiches vermuthlich die 
Schlagadern frei ausmünden und aus dem die 
Blutadern entspringen. Die Blutkörperchen sollen 
sich vielleicht durch Sprossenbildung jenes Netz- 
gewebes erzeugen. 

Peter Martyr glaubt, dass sich der Nutzen 
der Schilddrüse auf die Stimmbildung im Kehl- 
kopfe beziehe. ‚Dieser müsse dann steif, ge- 
spannt und unbeweglich sein. Die Schilddrüse 
soll: nun während.der Tonerzeugung anschwellen, 
. weil dann ihr Blut nicht abfliesse, und jene Be- 
dingungen erfüllen. Sie unterstütze zugleich die 
Tonerzeugung durch Resonnanz. 

Die Verhandlungen über die Folgen .der 
Ausrottung der Nebennieren, die schon im letzten 
Jahresberichte erwähnt worden, haben Philipaux 
und. Brown-Sequard weiter fortgesetzt. Phili- 


paux unterstützte von Neuem die richtige An- 


sicht, dass die Nebennieren keine für das Leben 
unerlässlichen Organe sind. Eine Albinoratte 
lebte 9 Tage, eine andere 23 Tage und endlich 
eine dritte 34 Tage nach der Ausrottung beider 
Nebennieren. Mar bemerkte gar kein Krank- 


heitszeichen und keine irgend auffallende Ab- .. 


magerung. Die Section wies bloss Ausschwitz- 
ungen, welche die nachfolgende Bauchfellentz- 
zündung bedingt hatte, nach. Nur das eine 
Tbier, das 34 Tage nach der Ausrottung der 
zweiten Nebenniere gestorben war, lieferte eine 
merkliche Vergrösserung der Milz. Diese ent- 
hielt zugleich eine bedeutende Menge weisser 
Körner. Das Blut bot keine sicher nachweis- 
bare Veränderung dar. Ä 

Philipaux entfernte in zwei einen Monat 
alten Albinoratten zuerst die rechte Nebenniere, 
10 Tag später die linke, einen Monat darauf 
die Milz und später noch die Schilddrüse. Die 
Thiere befanden sich dessen ungeachtet 7 Tage 
hernach vollkommen wohl. Dasselbe wieder- 
holte sich in einer männlichen Ratte, die vor 
4 Monaten und in einer weiblichen, die vor 43 
Tagen beide Nebennieren verloren hatte. Die 
letztere gebar später 8 Junge. 


Brown-Sequard: hält dessenungeachtet seine 
frühere Meinung fest. Er führt nach seinen 


Compt. rend. - T. 48. 
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neueren Erfahrungen an, dass Kaninchen Ver- 
letzungen des Bauchfelles, ‚der Leber, der Nieren 
ungefähr drei Tage, die Ausrottung der Nieren 
1!/, Tagen, .die -der- Nebennieren dagegen nur 
9 Stunden überleben. Die Thiere bekamen Schwin- 
del’und kurz vor ihrem Tode Rollbewegungen um 
die Längsachse ihres Körpers. Diese zeigen: 'sich . 
schon nach blossen Verletzungen jener Organe 
und zwar nach rechts, wenn die rechte Neben- 
niere angestochen worden und umgekehrt. .. 
Vulpian hatte schon früher gefunden, dass 
der warme Wasserauszug der Nebennieren des 
Menschen, des Hundes, der Katze, des Pferdes, 
des Prhabn;; ‚des Schafes, des Meerschweinchens, 
der Waldratte, der weissen Maus, des Schweines, 
des Rebhuhns und der Henne eine rothe Färbung 
nach einem Zusatze von Jod erzeugt. Spätere 
Untersuchungen bestätigten das Gleiche für .die 
Nebennieren der griechischen Schildkröten, des 
Chamäleon, eines Python, und der Frösche, nicht 
aber die der Fische. Die der Säugethiere _ und 
der Vögel lieferten eine entschiedener gelbe. Farbe 
mit Eisensalzen, als die der Reptilien.. Man 
konnte diese Reaction bei Python nicht wahr- 
nehmen. Sie fehlte auch in dem Wasseraus- 
zug der Nieren des Schafes, wenn dieser gekocht, 
nicht aber wenn er kalt bereitet worden. Vir- 
chow bestätigte im Allgemeinen jene Angaben, 
deren Näheres in die chemischen Berichte gehört. 
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'antidoto. Berolini 1856. 8. 


Bernard. Sur quelques exp6riences faites avec l’hydro- 
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HB. R. Lorange ee eine Reihe von 
vergleichenden Zahlenbestimmungen der rothen 
und der farblosen Blutkörperchen. Er nahm 
eine Mischung von Eiweiss und Kochsalzlösung 
als Verdünnungsflüssigkeit, gibt übrigens selbst 
das Unsichere der Unterscheidung der einzelnen 
Körperchen zu. Er fand dabei nachstehende 
Verhältnisse der farblosen zu den gefärbten Blut- 
körperchen, 





Zr Verhält- 











niss der 
: farblosen 
Individuum. Nebenverhältnisse. zu den 
gefärbten 
Blutkör- 
perchen. 
24jähr. a Früh um 9. Nach reichlicher 
Mahlzeit u. dem Genusse 
| von bayerischem Bier. "1: 883 
‚Derselbe. 1 St. nach der Mahlzeit, bei 
welcher 2 Tassen schwar- 
zer Kaffee u. Waizenbrod. 
genossen wurden. | 1:85 
Derselbe. |3 St. nach einer —. . 
Mahlzeit. 131163 
Derselbe. In der:4. Stunde nach einer 
reichlichen Mahlzeit. 1: 1341 
‚Derselbe. 2 St. nach der Mahlzeit. IS CER 
Derselbe. 3 St. nach der Mahlzeit. 1:819 
22jähr. Mann. | Früh Morgens, 12 St. nach || . 
einer mässigen Mahlzeit.| .131195 
ditto. 2St. nach dem Genuss von 
2 Tassen Kaffee mit etwas] 
Brod. 1: 1406 
ditto, 3 St. nach einer mässigen 
Mahlzeit. .1:::526 
16jähriges | Langdauerndes Wechselfie- 
Mädchen. ber. Fieberfreie Zeit. 3 St. | 
nach dem Essen. 1: 1536 
ditto. 3. Tage nach dem Fieber. | :1: 613°: 
14jähriges 4tägiges Fieber. 11/, St. f; 
Mädchen. nach d. Mahlzeit. Fieber- 
freier Tag. | 1: 732 
ditto. 1 St. nach der Mahlzeit. 1: 508 
ditto, 2 St. nach der Mahlzeit. 1: 740 
Durch Chinin geheilt. ;11/,! 
ditto. St. nach der Mahlzeit. 1:210 
32jähr. Frau. |1 St. nach dem Gebrauch 
von Eisentinetur u. 4 St. 
nach dem Essen. 1:2910 
ditto, 31/, St. nach dem Gebrauche ' 
} des Eisens und 21, St. 
nach dem Essen. 1: 1264 
Junger Mann. |1 St. nach dem Gebrauche 
des Eisens und kurz nach 
dem Essen. 1::.697 
ditto, 1), St. nach dem Gebrauche 
von Eisentinctur. 1: 2038 
1/, St. nach dem Essen und 
ditto, der Einnahme von Eisen-| 1 :633 
tinctur; 
22jähriges |21/, St. nach dem Essen.| 1: 1482 
Mädchen, 4 Zählungen. ee 
das Eisen ge- | 1: 602 
‚brauchte. | ‚11440 
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Diese Zahlen weichen fast durchgehends von 
den im vorigen Berichte S. 103 angeführten 
Werthen von Hirt ab. Dieses erklärt sich theils 
aus der Willkühr, mit welcher die Grenzen der 
farblosen und der farbigen Blutkörperchen gezogen 
werden; zum Theil aus den zufälligen Mengen 
beider Arten von Blutkörperchen, die in dem 
untersuchten Tropfen enthalten sind, daher. auch 
z. B. Lorange den Einfluss des Eisengebrauches, 
den.Hirt angab, in seinen Untersuchungen nicht 
bemerkte. 

L. Fick machte eine Anzahl von Versuchen, 
um die Einflüsse kennen zu lernen, welche die 
Zertörung der benachbarten Weichgebilde auf 
das Wachsthum und die Formveränderungen der 
Knochen ausübt. 5junge Hunde, denen er Stücke 
der Gehirnsubstanz durch eine kleine Schädel- 
öffnung entfernte, starben wenige Tage nach der 
Operation. Alle Versuche, die Zahnkeime einer 
Kieferhälfte heraus zu nehmen, misslangen eben- 
falls. Besser ging es, als man Hunden, die 6 
Wochen alt waren, ein Stück des Jochbogens 
mit. dem | Ansatze des: Kaumuskels und den 
Kronenfortsatz ‚des Unterkiefers mit der Insertion 
des Schläfenmuskels entfernte. Dieser Eingriff 
wurde ausserdem noch an zwei erwachsenen 
Hunden, an. einem Ziegenbock von 6, an einem 
Schafbock! von 16 und an einer Katze von 12 
Wochen gemacht. Man schnitt überdiess die 
Hornhaut in den beiden letzteren Thieren und 
in :3-von den:jungen Hunden aus und entleerte 
den Inhalt‘ des Augapfels. Nur die letztere 
Operation wurde bei einem 7wöchentlichen Hunde 
noch vorgenommen. Man schnitt später ungefähr 
2/, der Muskelmasse, die auf.der äusseren vor- 
deren Seite des Schienbeines liegt, und sich unten 
in den’ vorderen Schienbeinmuskel und den zähen 
Strecker fortsetzt, an dem linken Beine heraus. 

Als ‚die beiden erwachsenen Hunde 12 Mo- 
nate nach der ‘Operation getödtet wurden, zeigte 
sich keine Veränderung in den Durchschnitts- 
profilen des Schädels. 

Die jungen Hunde, welche 4— 12 Monate 
später untersucht wurden, lieferten übereinstim- 
mende Resultate. Die Unterkieferhälfte der ope- 
rirten Seite war in der Entwicklung weit zurück- 
geblieben. Der Unterkiefer erschien daher asym- 
metrisch, nicht aber schief, Die Zähne desselben 
passten in die Zahnreihe des Oberkiefers. Die 
Crista temporalis war in 3 später getödteten 


Thieren über die Mittellinie nach der kranken, 


Seite hin verschoben. Die’ Augenhöhlen, welche 
die Augenstümpfe enthielten, erschienen beträcht- 
lich verkleinert. Die Hirnräume zeigten keine 
Abweichung der Symmetrie oder des Normalzu- 
standes überhaupt. Die Schienbeine von Hun- 
den, die 11 Monate nach dem Eingriffe getödtet 
wurden, zeigten den Unterschied, ‚dass die Mark- 


masse an der gesunden Seite bis dicht an’ dies 


Oberfläche ging, an der kranken hingegen eine 
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gleichmässig  dieke Rindenschicht. übrig liess. 
3 Quarttafeln colorirter Abbildungen erläutern 
die einzelnen Beobachtungen. N 

Es ergibt sich zunächst,, dass die Entfernung 
grösserer Muskelparthien "erwachsener Hunde 
keinen wesentlichen Einfluss auf die Skelettform 
innerhalb eines Jahres ausübt; wenn die Thiere 
sich sonst wohl befinden. Jener Eingriff, sowie 
die Zerstörung des Augapfels ändern merklich 
die Knochenformen junger Thiere, deren Skelett- 
gebilde in der Entwicklung begriffen sind. Das 
Hinüberrüberrücken der Crista. eranii über. die 
Mittellinie nach der Entfernung des einen Schlä- 
fenmuskels und das Schiefwachsen des Kiefers 
des Wiederkäuers lehren, dass die seitliche Sym- 
metrie der Knochen nicht in ihnen, sondern in 
den auf sie wirkenden seitlich gleichartigen 
Kräften begründet ist. Wo man einen Muskel 
entfernt hat, da kann der entsprechende Knochen 
dieker werden, wenn er auch in seiner Längen- 
entwicklung gehemmt ist. Sind die hindernden 
Widerstände künstlich aufgehoben, s0 können 
die Muskel die Richtung des. Knochenwachsthumes 
so ändern, dass der Knochen schwindet, wo der 
Muskel hinwächst und: dicht‘ dahinter um’ so 
mehr zunimmt, wenn kein Widerstand entgegen- 
steht. Wird später“ die definitive Gestalt des 
Skelettes erzeugt, so gehorchen die einzelnen 
Knochen nicht mehr ausschliesslich dem vorbil- 
denden Einflusse derjenigen-Organe,: von denen 
sie bei ihrer ursprünglichen Entstehung 'abhingen. 

G. Gross gibt eine Anzahl Werthe über’ die 
Einnahmen und Ausgaben zweier junger Männer. 

1) 16jähriger Mensch. Nimmt man: das 
Mittel von 5 Beobachtungstagen, so erhält man 
als Durchschnittsgrössen: Barometer. 743 Mm.; 
Wärme im Freien 16°,5 C., im Zimmer 1997 C.; 
85 Pulsschläge und 26 Ehernzjis® in der Mi- 
nute; Wärme der Mundhöhle 36°,2 C,; ee 
grösse 1410 C. C.; ; Körpergewicht 41 Kilo 
tägliche Einnahmen 2552 Grm., Ausgaben 1386 
Grm.; Harn 1329 Grm.; Stuhl 118 Grm.; Per- 
spiration 935: Grm, Die Einnahmen verhielten 
sich daher zu den Ausgaben wie 1:0,93 und 
die merklichen zu den unmerklichen Entleerungen 
wie 1:0,65. Blieb der Mann in Ruhe, so glich 
die tägliche Perspiration 750 Grm. Machte er 
sich dagegen häufig Bewegung, so’ stieg sie auf 
1141 Grm. Die merklichen Ausgaben verbielten 
sich zu .den unmerklichen wie 1: 0,5 im ersteren, 
und wie. 1:0,7.im. letzteren Falle, 

2) 18jähriger Mensch von 37, 6—38, 1 Kilo- 
grm. Körpergewicht, 3 Beobachtungstage lieferten: 
hier 2471 Grm. als mittlere Einnahmen und 
3009 Grm. als durchschnittliche Ausgaben. Die 
Perspiration schien des Morgens am kleinsten 
und die Harnabsonderung am höchsten auszu- 
fallen, während die. Nachtzeit das Umgekehrte 
darbot. Beide Verhältnisse hielten IE in BRIBEN- 
grössen um die Mittagszeit. h 


VON G. VALENTIN. 


 Luaun gab eine Anzahl von Versuchen 
über die A des Körpergewichtes 
unter gewöhnlichen Verhältnissen und während 
u Fastens. Der Verfasser ist 60 Jahr alt und 

8 Meter lang, und wog 75,77 Kilogram bis 
‚87 Kilogram während der ersten Versuchs- 
Be Er genoss dabei ein Mal 21'/, Stunden 
lang weder Speise noch Trank und verlor indess 
1, 87 ‚Kilogr. an Körpergewicht. 

Eine andere Bestimmungsreihe betraf die ge- 
wöhnlichen Verhältnisse. Nimmt man das täg- 
liche Mittel der 4 hieher gehörenden genauern 
Versuchstage, so verzehrte Laun 1,53 Kilogr. 
Speisen nebst Suppe und Weintrauben, 1,85 
Kilogr. Kaffee, Thee, Wein und Wasser. Der 
Stublgang betrug 0, 17 Kilogr, und der Harn 
2,00 Kilogr. Die Einnahmen glichen daher 
3,38 Kilogr. und die merklichen Ausgaben 2,17 
Kilogr. Da das Körpergewicht im Durchschnitt 
um 0,10 Kilogr. zunahm, so war die Perspiraton 
1,31 Kilogr,, Stuhlgang, Harn und Perspiration 
ee sich daher wie 1:8:12. 

. Laun gibt noch eine Anzahl einzelner Werthe, 
die er an sich, seinem 27jährigen Sohne und 
einer .Reihe. von Sträflingen gefunden und be- 
merkt zuletzt, dass er ungefähr '/,, seines Kör- 
pergewichtes unter gewöhnlichen Verhältnissen 
täglich einnehme und ausgebe. Der Verlustwerth 
verringerte sich aber auf \/,, während des Fastens. 

- Heidenhain behandelte die Einwirkungsweise 
der Kohlensäure auf den Farbestoff des Blutes. 
Lässt man einen Strom dieses Gases durch eine 
150fache Wasserverdünnung des Blutes streichen, 
oder schüttelt man sie mit immer neuen Mengen 
Kohlensäure, so erhält man zuerst eine Trübung, 
die. sich durch Filtriren beseitigen lässt. Setzt 
man. das Schütteln mit dem Filtrate fort, so 
schwindet die schönrothe Farbe der Mans 
gänzlich. Man erhält ein mehr oder dr 
intensives Braun. ÜConcentrirtere Lösungen des 
Blutes werden zwar durch Kohlensäure dunkel- 
rotb, aber nicht ganz braun. Die einmal braun- 
gewordene Lösung des sehr verdünnten Blutes 
kann weder durch Auspumpen der Kohlensäure, 
noch durch Schütteln mit Sauerstoff roth ge- 
macht werden. Versetzt man die durch Kohlen- 
säure gebräunte Blutlösung mit einigen Tropfen 
kaustischer Kali- oder Natronlösung, so wird sie 
in dünnen Schichten schön saftgrün, was bei 
einer frischen, gleich verdünnter Blutlösung nicht 
der Fall ist. 

Andere Säuren, wie Salzsäure, Salpetersäure, 
Schwefelsäure und Essigsäure wirken ähnlich 
wie Kohlensäure. Eine braune Flüssigkeit wird 
auch hier durch einen Ueberschuss von Kali 
grün und durch einen neuen Zusatz von Säure 
abermals braun. Das mit Hülfe von Säuren 
aus getrocknetem Blute dargestellte Hämatip, 
welches auch zu Versuchen über den Dichrois- 
mus gebraucht worden, ist hiernach ein anderer 

Jahresbericht der Medicin pro 1857. Bad. I. 


89 


Körper, als der im frischen Blute enthaltene 
Farbestoff. 

F. v. Foller lieferte Versuche über die Far- 
benveränderung des Blutes und der Blutfarbe- 
stoffe, die er gemeinschaftlich mit Wittich an- 
gestellt hat. Diese Erfahrungen bestätigten zu- 
nächst die Beobachtungen die früher Scherer 
und Bruch über das Blut im Ganzen anstellten. 
Leitete man Sauerstoff durch eine weinrothe 
wässrige Lösung von Hämatin, so blieb die 
Flüssigkeit klar und änderte ihre Farbe nicht. 
Kohlensäure machte sie nicht dunkel schlug aber 
Hämatoidin nieder. Ozonhaltige Luft bewirkte 
auch keine Farbeveränderung. Leitete man einen 
galvanischen Strom durch, so schlug sich Häma- 
tin in der From von Flocken nieder. 

Eine Lösung von Hämatoglobulin wurde durch 
Sauerstoff hellroth, durch Kohlensäure dunkel- 
roth. Eine concentrirte Kochsalzlösung führte 
zu keinem Farbenwechsel. Das Häwmatoglobulin 
wurde unter der Luftpumpe dunkler. 

Der Verfasser findet in seinen Erfabrungen 
eine Bestätigung der Ansichten, die Bruch über 
die Färbung des Blutes aufgestellt hat. 

W, Müller prüfte die Hirnmasse des Men- 
schen und des Ochsen auf einzelne wichtigere 
Bestandtheile unter der Leitung- von Gorup- 
Besanez. Es ergab sich hierbei, dass das Ge- 
hirn des Menschen, nicht aber das des Ochsen 
eine .geringe Menge von Kreatin liefert. : Beide 
Gehirne enthalten flüchtige Säuren von der allge- 
meinen Formel C,H, O0, in kleiner und Milch- 
säure in grosser Quantität. Das Ochsengehirn 
führt ausserdem sehr wenig Harnsäure und viel 
Inosit. Bernsteinsäure, Glycin, Kreatinin, Harn- 
stoff, Cystin und Taurin konnten im Gehirn 
nicht aufgefunden werden. 

Die ausgedehnte Arbeit von Joseph Jones 
über die chemischen und physiologischen Ver- 
hältnisse einzelner americanischer Wirbelthiere 
beginnt mit der Untersuchung des Blutes von 
Trygon sabina Les., Zygena malleus Val,, Lepi- 
sosteus osseus Linn., unter den Fischen, Rana 
catesboena Schaw., Heterodon platyrhinos Latr., 
Heterodon niger Catesby, Psammophis_ flagelli- 
formis Oatesby, Coluber constrietor Linn., Alli- 
gator Mississippiensis Daud., Chelonia caretta 
Linn., Chelonia serpentina Linn., Emys Terrapin 
Schoepff., Emys reticulata Bose., Emys serrata 
Daud. und Testudo Polyphemus Daud. unter 
den Amphibien, Ardea Nycticorax Linn., Syrnium 
nebulosum Linn. und Cathartes atratus Vils. 
unter den Vögeln, endlich den Hund unter den 
Säugethieren. 

Jones sammelte das Blut, welches nach der 
Trennung der Drosselvene auslief, wenn die 
Tbiere mit dem Kopf nach unten gehalten wur- 
den und glaubte auf diese Weise fast alles Blut 
erhalten zu haben. Die Schlangen lieferten hier- 
bei /,o— "iz; Emys terrapin '/,, — "4, Emys 
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serrata '/)s5—'/; und Testudo 
/s— /ı, des Körpergewichts. 
Die tabellarische Zusammenstellung eigener 
und fremder Beobachtungen führt Jones zu dem 
Schlusse, dass das Blut der wirbellosen Thiere 
verhältnissmässig das meiste Wasser enthält. 
Die grössten Wassermengen haben in den Wir- 
belthieren die Blutmassen der Fische und der 
im Wasser lebenden Reptilien. Kleinere Quanti- 
täten dagegen kommen in den Schlangen, den 
Vögeln und den Säugethieren vor. Je höher 
die Organe ausgebildet sind, je mehr die Eigen- 
wärme und die geistigen Fähigkeiten steigen, 
um so mehr nimmt der feste Rückstand des 
Blutes und die verhältnissmässige Menge der 
Blutkörperchen zu. Wenn die Schlangen eine 
Ausnahme hievon machen und viel feste Stoffe 
in ihrem Blute enthalten sind, so liegt ‘dieses 
darin, dass sie wenig Getränk zu sich nehmen. 


Der Verfasser stellte vergleichende Unter- 
suchungen an zwei Exemplaren von Alligator 
Mississippiensis über den Einfluss des Hungerns 
und Durstens an. Das Blut des fastenden Thieres 
führte weniger Wasser und relativ, nicht aber 
absolut mehr festen Rückstand und Blutkörper- 
chen. Die letzteren schwanden weniger rasch 
als der feste Rückstand des Serum. 


Jones machte ähnliche Versuche an einer 
grössern Zahl von Schildkröten (Emys Terrapin, 
E. serrata, Testudo polyphemus) und an Hun- 
den und verzeichnet die Ergebnisse der hierbei 
angestellten Blutuntersuchungen in ausführlichen 
Tabellenreihen. Sie lehren, dass das Wasser 
des Blutes bei dem Fasten immer rascher ab- 
nimmt, als die festen Bestandtheile. Diese Ver- 
änderung greift in den warmblutigen Geschöpfen 
am kraftvollsten durch. Die Verminderung der 
Menge der Blutkörperchen deutet an, dass sie 
eine wesentliche Rolle für die Erhaltung der 
Lebenserscheinungen übernehmen. Der Faser- 
stoff des Blutes und die Fetitmassen schwinden 
während des Fastens,. Die kaltblütigen Wirbel- 
thiere zeigen keine Entzündung oder Verschwä- 
rung des Nahrungskanales wie man es in den 
warmblütigen Geschöpfen wahrnimmt. 


Der Verlust des Körpergewichtes, den das 
Hungern erzeugt, fällt in kaltblütigen Geschö- 
pfen bedeutend kleiner als in warmblütigen aus. 
Ein Hund nahm um '/, seiner ursprünglichen 
Schwere in 6 Tagen, 14 Stunden ab; die Schild- 
kröten dagegen, die 30—60 Tage gefastet hat- 
ten, lieferten nur in dieser Hinsicht /,—"/i3- 
Der verhältnissmässige Gesammtverlust des Kör- 
pergewichtes im Augenblicke des Todes hat die 
gleiche Grösse in den kalt- und warmblütigen 
Geschöpfen. Schildkröten mit zahlreichen Eiern 
in den Eierstöcken und den Eileitern gingen 
durch Fasten rascher zu Grunde als Männchen 
oder als Weibchen ‚die ihre Eier gelegt hatten. 


polyphemus 
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Jones gibt noch eine Reihe, von relativen 
Gewichtsbestimmungen des Herzens und „eine 
Zusammenstellung der Anzahl der ‚Herzschläge 
und Athemzüge in den verschiedenen Wirbel- 
thieren. Er knüpft hieran allgemeine, Betrach- 
tungen über die Zunahme des Stoffumsatzes in 
den höheren Geschöpfen. 


Eine andere Reihe von Vosbeöh en a 
darin, dass man fleischfressende Schildkröten 
wochenlang hungern liess und dann mit Portulac 
fütterte. Diese Nahrungsweise konnte‘ den durch 
das ‘Hungern erzeugten Verlust ZEOEE ger 
ersetzen. un 19 


Der den Verlaulitikewerängen gerritäle 
Abschnitt liefert hauptsächlich vergleichend ana- 
tomische Bemerkungen, die wie die der folgen- 
den Capitel theilweise durch sehr schöne Holz- 
schnitte erläutert werden. Der Verfasser gibt 
zugleich hierbei an, in welchem Zustande er 
einzelne Nahrungsmittel in dem Magen und dem 
Darme mancher wirbelloser Thiere‘ angetroffen 
hat. Er spricht sich hiernach dahin aus,’ dass 
das Fleisch gänzlich im Magen verdaut wird. 
Der Mageninhalt führt immer nur wenige Tro- 
pfen von Magensaft, zum Beweis, dass das Auf- 
gelöste bald eingesogen wird. Die Pflanzennah- 
rung welche Testudo poliphemus geniesst, "wird 
grösstentheils im Dickdarm gelöst. Ein "Thier 
der Art, das 30 Tage gefastet hatte enthielt 
noch 1460 Gran unverdauter Pflanzenreste in 
dem Blinddarme und Grimmdarme. A 

Der grösstentheils vergleichende _ " Abschnitt 
über die Bauchspeicheldrüse beschäftigt sich 
auch zuletzt vorzugsweise mit der Frage über 
den Einfluss des Bauchspeichels auf die Fette. 
Der Verf. vertheidigt hierbei die bekannten An- 
sichten von Bernard und stützt sich auf die 
Emulsionirung des Fettes in den Gängen. und 
Blinddärmchen der Pancreas von Lepisosteus 
osseus; sowie die beträchtlichere Grösse der 
Drüse in den Fleischfressern. Es soll endlich 
in Schildkröten, die sonst von Fleischnahrung 
leben, entarten, wenn man das Thier mit Pflan- 
zen füttert. 

Die Betrachtung der Leber gibt Jones die 
Veranlassung, sich dahin auszusprechen, dass 
das Verschwinden des in der Leber bereiteten 
Zuckers in den Lungen stattfindet und mittelst 
des eingeathmeten Sauerstoffes zu Stande kömmt, 
Setzt man kaltblütige Geschöpfe in Kohlensäure 
oder Wasserstoff, oder schnürt man ihnen die 
Luftröhre vollständig zu, so häuft sich der 
Zucker im Blute an und tritt in dem Urine 
aus. Die zuckerbildende Thätigkeit der Leber 
dauert noch fort, wenn das kaltblütige Geschöpf 
keinen Sauerstoff mehr aufnehmen kann. Ent- 
hält der Harn Traubenzucker, so sollen die 
Blutkörperchen immer in ihren Formen verän- 
dert sein. 


VON G. VALENTIN. 


Die vergleichende anatomische Betrachtung 
der Milz führt"zu der Ueberzeugung, dass dieses 
Organ keinen bedeutenden Einfluss ausübt, weil 
es so ausserordentlich klein in den Vögeln und 
manchen Reptilien erscheint, 

Jones machte auch Versuche uber die Aus- 
rottung der Nieren in Schlangen (Coluber gut- 


tatus) ‘und schliesst ‘hieraus, dass die Nieren 


aussondernde und nieht absondernde Organe sind, 
weil die Stoffe. des Harns in andern Theilen ab- 
zt werden, ‘wenn ‘jene Drüsen ausgerottet 
werden. "Der eigen und Darm liefern 'wahr- 
‚scheinlich den Harn in wirbellosen Geschöpfen, 
‚denen die Nieren 'mangeln. Vergleichend -anato- 
mische Betrachtungen über das Gewicht: und die 
Beziehungen der Nieren zu den Ernährungsver- 
hältnissen: beschliessen diesen Abschnitt. 
Der ‚Verf., gibt dann noch Bestimmungen 
über die Eigenschwere und. den Wassergehalt 
des Harnes einer Reihe von Reptilien, vorzugs- 
weise der Schildkröten. Diese Geschöpfe liefern 
verhötoinemägsig, nur .den '/,, bis weniger als 
einige "/joo Harn, wie warmblütige Thiere. Eine 
tabellarische Uebersicht der Aenderung des Urines 
durch Fasten oder einen Wechsel der Diät nach 
demselben in kaltblütigen Geschöpfen beschliesst 
das Ganze. 

Die Arbeit von Voit über den Kreislauf des 
Stickstofles im thierischen Organismus, deren 
Hauptinhalt in den Bericht über physiologische 
Chemie gehört, gibt zunächst eine Reihe ver- 
gleichender Analysen des Harnes des Hundes. 
Man bestimmte einerseits den Harnstoff nach der 
Titrirungsmethode und berechnete die entspre- 
chende Menge des Stickstoffes. Anderseits wurde 
der Stickstoff des festen Rückstandes des Urines 
direkt ermittelt. Diese vergleichenden Unter- 
suchungen führten zu dem Schlusse, dass aller 
Stickstoff, der im Hundeurin austritt, in dem 
Harnstoff desselben entbalten ist. Die geringen 
Ueberschüsse, welehe die direkte Stickstoffbe- 
stimmung bisweilen lieferte, werden von dem 
Verf. auf Beobachtungsfehler bezogen. 

Der:Kothrückstand des Hundes führte 6,41 
bis 6,52 °/, Stickstoff. nach dem Genusse von 
Fleischnahrung.. Nimmt man.das tägliche Mit- 
tel, so betrug die. Menge des genossenen Flei- 
sches 1264,4Grm., der frische Koth 43,61 Grm., 
der ‚wasserfreie, 18, 18 Grm. und der in. diesem 
enthaltene. Stickstofl 1,18 Grm. 

Der Verf. "verfolgte unmittelbar die Statik 
der Ernäbrungserscheinungen von Hunden, die 
mit Fleisch gefüttert wurden. _ Hierzu diente 
auch unter anderem ein Hund, an welchem eine 
Gallenhlasenfistel angelegt war. Alle Versuche 
sind vorzugsweise unter dem Gesichtspunkte der 
Erforschung des. Kreislaufes des. Stickstoffes an- 
gestellt; daher auch Stickstoffbestimmungen der 
Rinnahmen und Ausgaben fortwährend gemacht 
wurden. Die Beobachtungen lehrten zunächst, 
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dass fast die ganze Menge des Stickstoffes, 
welche das genossene Fleisch enthielt, im aus- 
geschiedenen Harnstoff wiederkehrt, wenn selbst 
die Nahrung hinreicht das Körpergewicht des 
Thieres ziemlich unverändert zu erhalten. Das- 
selbe wiederholte sich bei Zunahme des Körper- 
gewichts. 

Es kommt vor, dass. die weitere Berechnung 
der Stickstoffverhältnisse . lehrt, dass die: Ver- 
minderung der Körpermasse vorzugsweise durch 
Aufzehrung von Fett und nicht. von Muskel- 
substanz herrührte.e. Man muss übrigens nicht 
übersehen, dass die durch die Titrirungsmethode 
gefällten Verbindungen nicht bloss Harnstoff, son- 
dern anch andere in geringeren Mengen vorhan- 
dene stickstoffhaltige Körper, wie Harnsäure, 
Guanin, Allantoin enthalten. 

Voit gibt noch mehrere andere Versuchs- 
reihen über Einnahmen und Ausgaben des mit 
Fleisch ernährten Hundes und bestimmt zugleich 
zum Theil die correspondirende Gallenmenge und 
den Stickstoffgehalt derselben. Er geht von der 
Anschauung aus, dass sich ‘die verzehrte Nah- 
rung unmittelbar in Körpertheile verwandelt und 
erst eine entsprechende Menge umgesetzter Ge- 
webe zur Erzeugung des Harnstoffes dient. Von 
diesen Ideen geleitet, wollte er nachsehen, wie 
rasch diese Umwandlung erfolge. Nachdem er 
einen Tag gefastet, ass er eine reichliche Menge 
von Rindfleisch und Eiern und wenig Brod, ent- 
leerte den Harn alle Stunde und bestimmte die 
Menge des Harnstoffes und des Kochsalzes, wel- 
che dieser enthielt. Die Untersuchungen, welche 
einen Tag lang ununterbrochen fortgesetzt wor- 
den, gaben im Durchschnitt für eine Stunde 
33,5 Kubik-Centimeter Harn, 1,77 Grm. Harn- 
stoff und 0,24 Grm. Kochsalz. Die Menge der 
Harnflüssigkeit stieg schon in der zweiten Stunde 
nach der Mahlzeit und erreichte ihren Höhepunkt 
in der siebenten. Die Eigenschwere wuchs erst 
in der achten und hatte ihr Maximum in der 10ten 
bis 1lten Stunde. Dass sie so spät zunahm, 
ıührte vielleicht davon her, dass im Anfange 
vorzugsweise das in den Speisen enthaltene 
Wasser ausgeschieden wird. 

Der Harnstoffgehalt des Urines wuchs schon 
in der ersten Stunde nach der Mahlzeit nahm 
dann fortwährend bis zur siebenten zu und hielt 
sich bis zur 16ten höher, als bei dem Hungern. 
Diese Thatsachen deuten dem Verf. an, dass 
der Stoffwechsel sehr rasch vor sich geht. So 
wie eine gewisse Menge der stickstoffhaltigen 
Nahrungsmittel durch Aufsaugung in das Blut 
übertritt, wird sie sogleich von den Körperorga- 
nen in Anspruch genommen. und verdrängt eine 
entsprechende Masse von Körpersubstanz, die 
dann rasch durch das Blut in den Urin vor- 
dringt und den Harnstoff liefert. 

F. Mosler veröffentlichte eine ausführliche 
Arbeit über den Einfluss des innern Gebrauches 
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verschiedener Mengen gewöhnlichen Trinkwassers 
auf den Stoffwechsel des menschlichen Körpers. 
Das Wasser, welches zu diesen Versuchen diente, 
wirkte nicht auf Lacmuspapier, hatte eine Eigen- 
schwere von 1,00086 und zeigte eine Tempera- 
tur von 9'—10° C., während die Luft 14°—26°,5 
C. darbot. 


Die von Sarburg angestellte Analyse gab 
für 1000 Theile Wasser: 


Kohlensaures Eisenöxydul .......... 0,0031 
Kohlensaurer KRaR....2..2..22 3: 0... 0,1566 
Kohlensaure Bittererde............- 0,0563 
CHEOE nene ne 0,0246 
Schwefelsaurer Ralk............... 0,9333 
GEIOHRAFNEBIEN » once eur ge se an 0,0087 
Chlornatrium mit Spuren von Chlor- 

a 0,0539 
IERRIONITE ne. ee SS OR, ER 0,0247 
Summe der fixen Bestandtheile ee 0,3612 
Kablensinze, 12... 2 „nielilnariehn et 0,1437 
Summe der fixen und der flüchtigen Stoffe 0,5049 


Thonerde, Kali, Phosphorsäure und organische 
‘Stoffe waren in unwägbaren Mengen vorhanden. 


Mosler theilt zunächst seine zahlreichen Be- 
obachtungen in drei Hauptgruppen, Die erste 
bezieht sich auf die Erfahrungen, welche an 
Kindern, die zweite auf die, welche an Frauen, 
und die dritte auf die, welche an Männern ge- 
macht worden. Indem der Verfasser die Ein- 
nahmen und Ausgaben controllirte berechnete er 
zunächst die gegenseitigen Beziehungen der Ge- 
sammtausgaben und die Mengen der merklichen 
und der unmerklichen Entleerungen. 
suchte zugleich die physikalischen Eigenschaften 
des Harns und bestimmte die Mengen des Harn- 
stoffes, des Kochsalzes, der Phosphorsäure, der 
Schwefelsäure und, wie er annimmt, des Harn- 
farbstoffes. Er zog in der Regel seine Mittel 
aus dreitägigen Beobachtungsreihen. 


I. Kinder. 


1) 6jäbriger Knabe gesund, aber zu Durch- 
fällen geneigt. Man hatte durchschnittlich für 
ein Kilogrm. Körpergewicht und 24 Stunden: 

Einnahmen 144 Grm. 


Ausgaben 155 Grm. und zwar durch 
arme IM, Bay 21 Grm. 
Haut u. Lungen 53 „ 
ren. 30% u 97 
Harnstoff... .... 1,09 Grm 
Kochsalz...... : 0,44 9» 
Phosphorsäure .. 0,18 » 
Schwefelsäure... 0,08 » 
Harnfarbestoff... 0,32 » 
2) 11jähriger kräftiger Knabe. Die gewöhn- 


liche Diät gab für ein Kilogramm Körpergewicht 
und 24 Stunden: 


Er unter- . 
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Einnahmen 115 Grm. >»: 


Has: aassem or 60 W 
Schwefelsäure. 0,044, .... | 
Kochsalz...... Dänen a 
Phosphorsäure +... O,148 unnase sure 
Harnstoff. „.....00,88,. cu ı 
Harnfarbestoff 0, 128 mil 


Liess man den Knaben: nur Fleisch, Be 
brod, Weissbrod und Gemüse, wie früher, nicht 
aber Milch, Kaffee und Fleischsuppe geniessen, so 
sank die Harnmenge um mehr als.die Hälfte, 
der Harnstoff um !/,, das Kochsalz um ?/, und 
die Phosphorsäure um mehr ‚als .'/,, während 
die Schwefelsäure nicht abnahm. 5 


Trank der Knabe täglich 200 Grm. Wasser 
so nahm das Kochsalz des Harns um fast */,, 
der Harnstoff um beinahe ?/, und die Gesammt- 
menge des Urins nur ungefähr um die Hälfte 
der Normalquantität zu. 


1]. Frauen. 


3) Ein 17jähriges Mädchen lieferte durch- 
schnittlich für ein Kilogrm. Körpergewicht und 
24 Stunden nach Stägigen Beobachtungen: | 


Einnahmen 57 Grm. 


Ausgaben 54 ,„ und zwar durch: 

Liarzayı oc 009 4,8 Grm. 

Haut u. Lungen 16 > 

Nieren ....... 34 ed 
Harnstoff ...... 0,53 Grm. 
Kochsalz ...... 0,21 
Phospborsäure.. 0,101 „ 
Schwefelsäure .. 0,047 „ 
Farbstoff ...... 0,002, 35 


4) Ein 16jähriges Mädchen, das im Ganzen 
schwach entwickelt war, gab für die. gleichen 
Mittelgrössen: 

Einnahmen 60,6 Grm. 


Ausgaben 59,0 „ und zwar durch: 


Darıt: . Wand. ; 1,7 Grm. 

Haut u. Lungen 19 „, 

Nieren'....... 42 M 
Harnstoff ...... 0,65 Grm 
Kochsalz ...... 0,2 „ 
Phosphorsäure.. 0,1 ä 
Schwefelsäure .. 0,054 „ 
Farbstoff .... 0,095 „ 


5) Ein 19jähriges bleichsüchtiges Mädchen 
lieferte für ein Kilogrm. Körpergewicht und 24 
Stunden im Durchschnitt von 3 Tagen: 


FIAFD ee 5 ARE 50,7 Gm- 
Harnstoff ........ 0,69. > | 
Kochsalz ........ 0,47. 5 £ 
Phosphorsäure .... 0,098 „ 
Schwefelsäure .... 0,04 „5 
Kärbestoll, . ... + 0), 100... 


6) Eine 26jährige kräftige Person lg in 
dieser Hinsicht: 


. i 
Usaz,! 


a ‚Harn..».- PER EN 42,4 ‚Grm. 

oh RR wen nr em 
Kochsalz... a amt ßär Ad 

N 0,088. 5 

y 0,043 .„ 

r OT >. 





Kerner man. rg Mittel. ‚der. eben u A 
vier. ‚Frauen;; 'so..erhält«man: . 1,012 als Eigen- 
schwere des sauren und. hellgelben Harnes. Man 
hat ferner für 1 Kilogramm Körpergewicht ‚und 
+24: ARRBNES.: Burchschnittswerthe: 


so".Harnmenge ...... 42,3 Grm. 
u ' Harnstoff re: Be. 
Kochsalz Ver 0,302 R 
erlure Er FE 
Schwefelsäure ‘. MOAG;:., 
Farbstoff en 00H. m 


Entzog man den flüssigen Theil der Nahrung 
den unter No. 5 und 6 genannten Personen 
in ähnlicher Weise wie dieses mit den Kindern 
geschehen war, so sank bald die Harnmenge 
beträchtlich unter die Norm hinab. ‘Der Ein- 
fluss schien sich bei Ruhe im Bette weniger 
nachdrücklich geltend zu machen, als bei gleich- 
zeitiger Bewegung und Anstrengung, 


Gab man. denselben Personen täglich 2000 
Grm. Wasser zu trinken, so ging der grösste 
Theil ‚desselben bald wieder durch die Nieren 
davon. Es stiegen die Mengen des Harns, des 
Harnstoffes, des Kochsalzes, der Phosphorsäure 
und .der Schwefelsäure. Wiederhoite man die- 
selben Versuche bei hoher Temperatur der Luft 
und_ gleichzeitiger Bewegung, so dass lebhafte 
Schweissbildung eingrift, so ging natürlich weniger 
Wasser in den Nieren davon. Die übrigen oben- 
genannten Bestandtheile dagegen waren ebenfalls 
wiederum vermehrt und hatte sich der Harnstoff 
‚noch stärker vergrössert als früher. 


III. Männer. 

7) Ein 18jähriger gesunder Mann, der kräf- 
tige Nahrung genoss, neben ihr aber keine grös- 
seren Wassermengen trank, gab im Durchschnitt 
von 3 Tagen für ein Kilogramm Körpergewicht 
und 24 Stunden: 


„ Einnahmen 79 .Grm. 


Ausg, Ri 80 _,„ und zwar durch: 

en. 9 ‚arm, 

Hat u. Lungen 21,9 „ 

BE nn nn... 4 & 

Bemstofl.....; 0,857 Grm. 
Kochsalz ....... 2 a 
Phosphorsäure . 0,13 ,„ 
Schwefelsäure ... 0,067. „ 
Farbstoff ....... 1. L0R 0 


8) Der 21jährige Bruder des Vorigen. lieferte 
in. derselben Hinsicht: 
‚Einnahmen 71. Grm, 


Ausgaben 70 ,„ und zwar durch; 
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Haut u,;Lungen 18,1 - 
Nissan .. a2.» 42,8 
Harnstoff ...... 0,804 Grm 
Kochsalz ....... 0,38, ı 
Phosphorsäure... 0,12 ,„ 
Schwefelsäure .. 0,05, 
Farbstoff ...... iL14b.. 


9).:Mosler selbst, 24 J. alt, der während der 
dreitägigen Beobachtungen in Folge angestrengten 
Arbeitens ‚erschöpft war, und dessen: Körper- 
gewicht um beinahe 500 Grm. innerhalb dieses 
Zeitraumes abnahm, zeigte als Mittel für ein 
Kilogrm. Körpergewicht und 24 Stunden: 


Einnahmen 48 Grm. 


Ausgaben 51,6 und zwar durch 

Darwin. 4,6 Grm. 

Haut u. Lungen. 20,2. „ 

Nierenyaäuar 4 25,5 
Harpsisfio 0,82 Grm 
Kochsalz „ui... 0,27 - 
Phosphorsäure.. 0,107 „ 
Schwefelsäure .. 0,054 „ 
Farbstoff...» 0,15-, 9 

Nimmt man die ‘Durchschnittsgrössen der 


Einnahmen und. Ausgaben dieser drei gesunden 
Männer und bezieht sie wieder auf.ein Kilogrm. 
und 24 Stunden, so erhält man: 


Einnahmen. 
Feste Nahrung. ....... 26 Grm 
Fleisch 22.097,. 721781 BP 5 
Brodi,. Wan MN 190 r. 
Gemise WAREN NASE, 
Flüssige Nahrung. .....: 39,4 „ 
Kae ETW NIMTIRS 16,4 „ 
Suppb ai: 30. 19 h 
Wasser und Wein... .. BB 
Gesammteinnahme ..... 66 Grm 
Ausgaben. 
Darmentleerung....... 7,7. Grm. 
Lungen und Haut..... 20. nm 
Deren N aaa MR 
Der: Harn, dessen mittlere. Eigenschwere 
1,018 Grin. betrug, entleerte für jene Einheiten: 
HBarnstiofl ai. nermäls 0,52 Grm. 
Kochsalz ......., » 0,36 y 
Phosphorsäure........ 0,119 „ 
Schwefelsäure ....... 0,057  „ 
DS ArDEIcH 2... 0.0008 0,979... „ 


10) Ein 21 jähriger .serophulöser Mann gab 
in 11 Tagen für diesselben 'durchschnittlichen 


Einheiten: 
Harnmenge ...... 47 Grm. 
Harnstoff.ur. an . «ie UM 7: Sen 
Koachsale tut 2 0,208 
Phosphorsäure .... 0,102 „ 
Schwefelsäure ..... 0,047 „ 
Farbstoff ......»:- 0,08 2 
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11) Ein 20jähriger gesunder Mann lieferte 
während Stägiger' Beobachtungszeit: 


Harnmenge ...... 44 Grm. 
IEDEDERIE ; ..:. 00 0,80: 4 
Phosphorsäure .... 0,092 „ 
Schwefelsäure... 0,046 „ 
Farbstoff...... a A 


12) Ein 31 jähriger, mit Lungentuberkeln 
behafteter Mensch zeigte endlich er wi 
Beobachtungszeit:: 


Harnmenge ......: 35 Grm. 
Hamstöf IN OT 
Kochsalz*R. 27, I 
Phosphorsäure . 0,075 „5 
Schwefelsäure... .. 0,058 , 
Farbstoff . 2.02... 0,21 0% 


Berücksichtigt man die Gesammtmittel der 
drei erwähnten Kategorieen, so bekommt man 
für ein Kilogramm und 24 Stunden: 








Kinder. Frauen. Männer. 
Harnmenge ... . |78 Grm.42,3 Grm. 39,9 Grm. 
Eigenschwere. 1,0096 „ | 1,012 „ 2,016 » 
Harnstoff .. ... 0,95 » | 0,61 „ 0,75 » 
Kochsalz”... .. 0,44 » | 0,302 „ 0,326 „ 
Phosphorsäure . . | 0,06 » | 0,046 „ 0,504 „ 
Schwefelsäure . . | 0,162 | 0,097 » | 0,053 » 


Frauen liefern unter sonst gleichen Verhält- 
nissen weniger Harn, weniger feste Bestandtheile 
und eine geringere Menge von Harnstoff; Kinder 
dagegen verhältnissmässig mehr von allen drei 
Körpern als Erwachsene. Individuelle Verhält- 
nisse können jedoch den Unterschied den sonst 
die Geschlechter darbieten wesentlich trüben. 


Die Entziehung der flüssigen Nahrungsmittel 
minderte. wiederum in No, 7 die Mengen der 
Ausgaben, des Harnes, der festen Bestandtheile, 
des Harnstoffes, des Kochsalzes, der Phosphor- 
säure und der Schwefelsäure in merklicher Weise, 
Trank der Mann später Wasser, so stieg zuerst 
die Quantität des Harnstoffes und in der Folge 
auch die des Kochsalzes in verhältnissmässigem 
Grade. Die Abnahme der genannten Bestand- 
. theile während der Wasserentziehung bestättigte 
sich auch bei den Männern No. 11 und 12. 


Liess man täglich das Individuum No. 8, 
4 Mal je 500 Grm. Wasser trinken, so wurden 
die Excremente breiig und zeigten eine alkalische 
statt der früheren saueren Beschaffenheit. Die un- 
merklichen Ausgaben vergrösserten sich weniger, 
als der Harn, der sich beinahe verdoppelte; 
dessen Eigenschwere von 1,016 auf 1,010 herab- 
ging und der neutral, statt sauer reagirte. Der 
Harnstoff, das Kochsalz, die Phosphor- und die 
Schwefelsäure nahmen wiederum zu und zwar 
der erstere am Meisten. Wesentlich die gleichen 
Veränderungen bemerkte Mosler an sich selbst 
nach dem reichlichen Wassergenusse. Die ein- 
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zelnen gewonnenen Bakten unterscheiden sich 
jedoch nach Massgabe - des Stoffwechsels, der 
ursprünglich vorhanden ist. sau 90f 


Eine Reihe von Versuchen wurde ‚noch an 
den Individuen Nr. 10, 11 und 18° ängestellt. 
Sie tranken zunächst bedeutende Wassermengen 
(täglich 1000-3000 Grm.) zu" verschiedenen 
auf grössere Zwischenräume' vertheilten" Zeiten: 
Nimmt man das Gesanimtmittel) "so hat man’ als 


tägliche Quäntitäten nme I al uw je 
Bei gewöhnl. Kae ea 
u Lebensweise. Be Wasser. 


Harnmenge 1884 Grm. Grm. 
Eigenschwere-. 1,014 „ „1,00 

Harnstoff 31,2 ne are 
Kochsalz InaT er 17, Sigg 
Phosphorsäure 4,122 „ ra 0 n 
‚Schwefelsäure 2,297 „ 2 755 = 

Die mittlere Menge des, genossenen., Wassers 
betrug 1566 Grm. Die Vermehrung , ‚der | nt- 


leerungen, welche das Wassertrinken. ‚bedingte, 
erhellt. von selbst aus der eben angeführten 
Uebersicht, | 5 

Man machte eine zweite Versuchsreibe, ‚jedoch 
mit der Veränderung, dass man grössere, Quan- 
titäten kalten oder erwärmten Wassers trank 
und sich später ruhig verhielt oder änhaltend 
bewegte. Die Ruhe begünstigte die Harnbildung 
weit mehr, als die Bewegung zu der sich leicht 
Schweiss gesellte. Sie lieferte mehr unorganische 
Bestandtheile des Urins, dagegen weniger Harn- 
stoff, Der Genuss des warmen Wassers ver- 
mehrte den festen Rückstand des Urins vorzüg- 
lich‘ den Harnstoff. Das langsamere Wasser- 
trinken vergrösserte die dichten Harnbestandtheile 
mehr, als das rasche. Das letztere verminderte 
auch die Kohlensäureausscheidung. Ihr. stünd- 
licher Werth sank von 31,6 Grm. auf 26,1 Grm. 


Gallois stellte einige Versuche über die 
Wirkung des Harnstoffes und der Harnsäure in 
Kaninchen an. Er führte 20 Grm. ‚Harnsäure 
in den. Magen von fünf Thieren ein, und ‚fand 
in allen eine. wesentlich. giftige Wirkung... Die 
Athmung beschleunigte sich. Die Glieder, sanken 
ein. Es entstanden Wechsel- und Starrkrämpfe, 
denen der Tod nachfolgte. Eine Umwandlung 
des Harnstoffes in kohlensaures Ammoniak findet 
wahrscheinlich nicht statt; denn das letztere 
tritt nicht mit dem Äthmen aus. Hat man harn- 
saures Kali in den Magen eines Kaninchens ge- 
bracht, oder harnsaures Ammoniak in die Dros- 
selvene eines Hundes gespritzt, so zeigt sich 
kein kleesaurer Kalk im Urin. . Dieser erschien 
aber ein Mal im Harne des Verfassers, nachdem 
er 5 Grm. harnsaures Kali genommen hatte. 
Ein zweiter Versuch der Art misslang. Die 
eingeführte Harnsäure erzeugt nicht immer’ im 
Organismus unter dem Einflusse des Sauerstofles, 
Harnstoff, Allantoin und Kleesäure, Be 
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»Neubauer, untersuchte ebenfalls, welche Ver- 
änderungen die. mit ‚der, Nahrung verabreichte 
Harnsäure: in. dem .Urine des Kaninchens erzeugt. 
Werden die Thiere ‚mit blosser Pflanzenkost 
erhalten, ‚80. entleeren ‚sie einen trüben und 
ziemlich ‚alkalischen Harn, dessen: Niederschlag 
grösstentheils aus Krystallen von kohlensaurem 
Kalke.ıbesteht. Ist der Urin nicht ganz frisch, 
so „führt „er. noch Kıystalle von Tripelphosphat 
und ‚einige, wenige von kleesaurem Kalk. Er 
enthält überdiess Schwefelsäure, ‚Chlor, etwas 
Phosphorsäure.\. und nur. geringe Mengen: von 
Harnstoff, «nicht: aber  Harnsäure. Zwei Kauin- 
chen ‚entleerten. zusammen täglich 1,3 — 1,7 
Grm. Hainsioß..; 


Ay} 


arde. ul a nn sauer. Sein Kihders 
schlag: führte ı ‘wieder kleesauren Kalk. Die täg- 
liche Harnstofimenge beider Kaninchen stieg. jetzt 
auf 2,0. bis.2,5: Grm, - Die Phosphorsäure. ver- 
mehrte. sich :ebenfalls. » -. 
»#Man:»mischte: ‘nun »12:-Grim. Harnsäure mit 
dem Futter: das“während 5 Tagen verabreicht 
wurde, Nur der Harnstoff des Urines nahm 
hierbei'zu.; Man konnte hingegen keinen ande- 
ren Körper auffinden, der: als Zersetzungsprodukt 
der ‘Harnsäure anzusehen war. Die einzelnen 
Versuche gaben in dieser Hinsicht: 


191928 “ Fürterun sweise ' Tägliche Menge des 
nach 5 Harnstoffes in Grm, 


rar 


sadl: 23 Grm, ‚Harnsäute 3,9 
9ısle „detto 4,0 
Olme Harpsäure 2,5 
„detto. 2,4 

a 1..detto 2,1 
ste rer dettor 2,2 
-2—3 Grm. Harnsäure 4,2 


Fütterte‘man die Thiere mit Möhren und Gras, 
8o: wurde der Harn bald wieder alkalisch. Die 
mittlere stägliche Harnstoffmenge glich 1,34 Grm. 
Man’gab hierauf den Kaninchen 24 Grm. Harn- 
säure mit derjenigen Menge von zerriebenen 
Möhren, ‘welche sie in 2 Tagen verzelrten. 
Der Urin behielt seine alkalische Beschaffenheit 


bei. Die Untersuchung der nachfolgenden Tage 
ua 
te Menge von 
88: Tägliche ah, 
center 0 0.2. 5.0 
; Zweiter „2.0... 8,5 
Dritter.... 6,2 
Viarse ..,,, 1,33 
Kilian... 1,39 
‚wechster.,...... 1,28 
Man sieht, dass die Thiere 20 Grm. Harnstofl 


in den ersten 3 Tagen entleerten. Zieht man 
hiervon 4,02 Grm. als diejenige Menge ab, 
welche sie bei gewöhnlicher Kost ausgeführt 
haben würden, so bleiben 15,98 Grm. als Oxy- 
dationsprodukt der mit der Nahrung einverleihten 
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Harnsäure. Verwandeln sich 24 Grm. Harn- 
säure in Kohlensäure und Harnstoff, so beträgt 
dieser, 17,13 Grm. oder nur 1,15 Grm. mehr 
als. in dem Urine aufgefunden worden.. Der 
Harn enthielt ausserdem geringe Menge von 
Harnsäure. 

Neubauer. bestätigt noch, dass man klee- 
sauren Kalk in reichlicher Menge im Morgen- 
harn des Menschen findet, wenn man Abends 
vorher Harnsäure oder harnsaure Salze genommen 
hat. Das saure phosphorsaure Natron des Urins 
kann den kleesauren Kalk gelöst erhalten. Dieser 
löst sich auch in bedeutender Menge in reiner 
Phosphorsäure vorzugsweise beim Erwärmen. 

Pay vertheidigt die Ansicht, dass der Zucker 
in: Milchsäure im Lu»pgenblut übergeht. Das 
Blut des rechten Herzens erzeugt nach ihm die 
gleiche Umwandlung unter dem Einflusse der 
Atmosphäre. Es wird,sauer und bleibt so, selbst 
nach dem Kochen.. Die Reaction rührt also nicht 
von Kohlensäure, „sondern von einer fixen Säure, 
wie die Milchsäure ist, her. 


‚Ph. Munk lieferte eine fleissige litterarische 
Zusammenstellung der Vorkommnisse .des Kupfers 
im thierischen Organismus und fügte: eigene 
hierüber angestellte Untersuchungen hinzu. Er 
prüfte zunächst das Blut des Menschen und 
fand dabei, dass 1 Kilogram Blutkuchen 0,083 
Grm. Kupfer ‘nebst Spuren von Blei enthielt, 
während das Serum nichts von diesen Metallen 
führte, Das Kupfer ist also wie das Eisen an 
die Blutkörperchen gebunden. 

Die Beobachtungen, ‚welche der Verfasser an 
verschiedenen Lebern ‚anstellte, lehrten: 
Gewicht der In ihr enthaltene 


Leber. untersuchten Leber- Menge v. Kupfer 

masse in Grm, in Grm. 

50jähriger Mann mit 

Kniegelenkleiden 2100 0,004 

28jähriger Mann an 

Pyämie gestorben 467 0,0055 

9monatlicher Foetus 84 0,002 

Smonatlicher Foetus 70 0,015 

Reifes Kind 95 „0,0015 


Ackermann untersuchte die Verhältnisse des 
Pulses, der Athmung und der Eigenwärme der 
Achselhöhle, wie sie sich nach dem Gebrauche 
der Brechmittel gestalten. Beobachtungen, die 
an 6 gesunden Männern unter normalen Be- 
dingungen gemacht wurden, ergaben, dass im 
Durchschnitt der Puls um 8,67 Schläge, die 
Athemfrequenz um 1,0°, und die Eigenwärme 
um 0,366° R. in den Abendstunden von 5— 8 
Uhr sank. Die Zahl der Pulsschläge betrug 
dann im Mittel 64,5°, die Menge der Athemzüge 
14,2 und die Eigenwärme 29,6° R. 

Nimmt man um diese Zeit jede Viertelstunde 
!/, Gran Brechweinstein, so tritt das Erbrechen 
nach ungefäbr °/, Stunden ein. Es zeigt sich 
nach °/, Stunden bei ebenso angewendeten 10 Gr. 
Ipecacuanha und ungefähr nach 1 Stunde bei 
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5 Gr. schwefelsauren Kupferoxydes. Es wieder- 
holt sich am häufigsten nach dem Genuss des 
Brechweinsteins und am sparsamsten nach dem 
von Ipecacuanha. Der dem Erbrechen nach- 


folgende Eckel dauert bei der letzteren am läng- 
sten und bei jenem am kürzesten. 


Die Pulsfrequenz steigt in der Zeit vom An- 
fang des Eckels bis zum Ende des Erbrechens; 
"fällt sogleich nach dem Aufhören desselben und 
sinkt am Schnellsten in den ersten 5 Minuten 
nachher. Sie erreicht zuletzt das Anfangsniveau 
bei dem Brechweinstein und .dem schwefelsauren 


Kupferoxyd und geht 9 Schläge unter dasselbe, 


bei Ipecacuanha herab. Das Maximum der Puls- 
frequenz betrug beim Brechweinstein 110, bei 
dem schwefelsauren Kupferoxyd 103 und bei 
der Ipecacuanha 102. Das mit ihm durch- 
schnittlich zusammenfallende Maximum des Ath- 
mens war 24, 21 und 21 in jenen drei Kate- 


gorien. Je höher der Puls steigt, desto kleiner, 
je tiefer er sinkt, desto grösser‘ wird er. 
Eine Tafel graphischer Darstellungen er- 


läutert den Gang der Pulsfrequenz unter gesun- 
den Verhältnissen und nach dem Gebrauch der 
Breehmittel. 


Die Arbeit von Crevaux behandelt die Eigen- 
schaften und die ‚Gebrauchsweisen ‚des Glycerins 
und gibt zugleich Versuche über die Einwirkung 
desselben, die er gemeinschaftlich. mit Coge an- 
gestellt hat. Das Glycerin bildet. keinen indif- 
ferenten Körper und erinnert in ‚seiner Wirkung 
in hohem Grade an die des Weingeistes. Es 
hat keinen merklichen Einfluss ‚auf die mit ihrer 
Epidermis bedeckten Haut. Ist aber die Ober- 
haut .eutfernt,. so erzeugt es Schmerz und Rei- 
zung... Es kann daher das Cerat bei Verbänden 
nicht ersetzen. Es entzündet. und'/gerht die 
Schleimhäute, mit denen es in Berührung kommt 
und modifieirt nur einen Theil der Blutkörper- 
chen, erzeugt aber sonst keine Störungen, wenn 
es indie Blutmasse gelangt ist. Thiere, welche 
eine grössere Menge Glycerin bekommen haben, 
zeichnen sich durch den hohen Grad ihrer Muskel- 
reizbarkeit aus. 


Der von den Giften handelnde Band der 
Bernard’schen Vorlesungen gibt unter Anderem 
eine Beobachtung über den schnellen Austritt 
des Schwefelwasserstoffes durch die Lungen. 
Bringt man ein mit essigsaurer Bleioxydlösung 
durchtränktes Papier vor den Mund der Thiere 
und dann mit Schwefelwasserstoff geschwängertes 
Wasser in die Drosselvene, so schwärzt sich das 
Papier nach 3—5 Sekunden. Das Gas wird 
aber sehr rasch durch die Athemluft entfernt. 
Man kann daher den Versuch in Kurzem oft 
hintereinander wiederholen. Machte man die 
Einspritzung in den Mastdarm, so dauerte es 
65 Sekunden, ehe sich das Bleipapier zu schwär- 
zen begann. 


LEISTUNGEN IN DER PHYSIOLOGIE 


Ein grosser Theil der Vorlesungen beschäf- 
tigt sich mit eudiometrischen Verhältnissen, dem 
Athmen in eingeschlossener Luft, den schädlichen 
Wirkungen des Kohlenoxydgases und den‘ bei 
dem Verbrennen der Kohle‘ entstehenden“ ‚Gase 
überhaupt. Da die Bestiminungen nicht” nach 
scharfen Methoden vorgenommen worden, 'die”der 
Kohlensäure durch Sehütten mit einer Kalilösung 
und die des Sauerstoffes durch Pirogallussäure; 
so haben die erhaltenen Zahlen einen ‚nur an- 
nähernden Werth. 39 

Bernard hat noch mit Magendie‘ ahien iapesiil 
thümlichen Versuch angestellt, um nachzusehen, 
bei welehem Minimum von Sauerstoff der um- 
gebenden Athmungsluft ein Kaninchen zu Gründe 
geht. Sie brachten das Thier'in eine Glocke, 
die einerseits durch ein System von Kali- und 
Chlorcaleiumapparaten mit einer Handluftpumpe 
verbunden war. Die so von ihrer Kohlensäure 
und dem Wasser befreite Luft kehrte ‘dann an 
derseits in die Glocke, welehe" das “Thier ent“ 
hielt, zurück. Ein: seitlich ‚angebrachtes:Mäno- 
meter zeigte den Verdünnungsgrad an: Die Verf. 
fanden, dass der Tod eintrat, wenn die Luft: nur 

—5°/, Sauerstoff enthielt. Die" für diesBerech- 
nung der letzteren Werthe wesentllichen:'Verän- 
derungen des Stickstoffes scheinen nicht ie 
worden zu Sein, 89 3 

Lässt man einen Vogel in cingeschlossener 
Luft eine‘ Zeit lang athmen und bringt dann 
rinen zweiten Vogel gleicher Art'iin denselben 
Behälter, so stirbt dieser früher als der Erstere, 
der sich mehr allmälig an’ die’ schädliche Gas- 
mischung gewöhnt hat. Versetzt man’beide Thiere 
in gesunde Luft so erholt sich der zuletzt herein- 
gebrachte in kürzester Zeit. Macht man eine 
Luftmischung, die weit mehr Sauerstoff als die 
Atmosphäre enthält, so kann sie mit grösseren 
Mengen von Kohlensäure 'allmälig geschwängert 
werden; ohne dass. die Thiere zu Grunde gehen; 
Die oben in Betreff der Methoden "gemachten 
Bemerkungen bilden die Ursache, wesshalb:hier 
rücksichtlich der vielen Zahlenwerthe der Gasana- 
lysen und der Absorptionsbestimmungen des 
Blutes auf das Werk selbst verwiesen wird. 

Die andere Hälfte des Buches beschäftigt 
sich mit den Wirkungen des Curare. Historische 
Darstellungen und die Bestättigung der Unschäd- 
lichkeit des Giftes bei der Einführung desselben 
in den Magen oder die Harnblase, und des tödt- 
lichen Affeetes nach der Application in das Unter- 
haut- Zellgewebe bilden den Gegenstand der 
ersten, dem ÜCurare gewidmeten Vorlesungen. 
Die Einverleibung der Giftlösung in den Binde- 
hautsack hatte keine schädlichen Folgen, wäh- 
rend sich in dieser Hinsicht der Mastdarm ent- 
gegengesetzt verhielt. Ein Hund und ein Kanin- 
chen, denen man das Gift in die Bronchien 
gebracht hatte, starben nach kurzer Zeit. Das- 
selbe wiederholte sich nach der Einführung in 
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die Unterkieferdrüse eines "Hundes. Vögel und 
Frösche "starben, wenn sie das Gift verschluckt 
hatten. Fastende Hunde verhalten sich in ähn- 
licher Weise, Das Gift durchdringt nicht die 
äussere, Haut der.  Säugethiere und der Vögel, 
wohl aber die der Frösche. 

. Blut, das mit Curare versetzt ist und dann 
mit atmosphä irischer Luft geschüttelt wird, nimmt 
ungefähr eben so viel Sauerstoff auf Undschei- 
det ‚nahebei die ‚gleiche Menge Kohlensäure aus, 
als reines Blat. Die Lymphherzen der mit Curare 
vergifteten Frösche stehen sogleich still, während 
das. Blutgefässherz noch lange fortschlägt Eben 
so ‚wie das letztere verhält sich das Schwanzherz 
des Aales, “Die Hauptwirkung des Curare be- 
steht in der Lähmung des Nervensystems, die 
hier von der Peripherie nach dem Centrum fort- 
schreitet, während bei dem Strychnin das Ent- 
gegengesetzte der Fall ist. Es wirkt nach Bernard’s 
Ansicht nur auf die Bewegungsnerven, lässt aber 
die Empfindungsnerven, die Muskeln und alle 
andern Gewebe des Organismus unberührt. Man 
habe. hierin einen Beweis der selbstständigen 
Reizbarkeit der Muskeln. Rhodankalium zerstört 
diese letztere, ohne ursprüglich die Nerven zu 
lähmen. -Stryehnin wirkt auf die Empfindungs- 
nicht aber auf die Bewegungsnerven und die 
Muskelmassen. Die elektrische Reizung der Vagi 
führt nicht zum Stillstande des Herzens in einem 
mit Curare vergifteten Hunde. Bemerkungen 
über die Wirkungen des Nicotins, des Aethers 
und des Alkohols, sowie über die Curareversuche 
von Kölliker und Pelikan und die Beobachtungen 
über Cyclamin von de Euca beschliessen das 
en 


‚Pelikan machte eine Reihe von Versuchen 
über. ‚die Wirkung des Curare. Er fand, dass 
die. Bewegungsnerven nicht immer ihre Reiz- 
empfänglichkeit unmittelbar nach dem Tode des 
vergifteten Säugethieres verlieren. Die Durch- 
schneidung des Hüftnerven vor der Verabrei- 
chung des Curare hindert nicht, dass der peri- 
pherische Theil desselben seine Empfänglichkeit 
sogleich nach dem Absterben einbüsst. Hat man 
den Halstheil des Sympathieus im Kaninchen ge- 
trennt, so erweitert sich die entsprechende Pu- 
pille des Leichnams weniger, als die der andern 
Seite. Eine wässrige Auflösung von Curare, die 
in den Magen gebracht wird, übt immer noch 
giftige Wirkungen, obwohl langsamer und schwä- 
cher aus, als wenn man sie dem Unterhautzell- 
gewebe einverleibt hat. Das Gleiche kehrt für 
die Brechnuss wieder. Das Curarin besitzt alle 
wirksamen Eigenschaften des Curare. Gerbsaures 
- Curarin, das durch Tannin aus einer Curare- 
lösung, niedergeschlagen worden, wirkt nicht 
mehr giftig. PBringt man aber Pulver von 
Curare und Tannin in eine Wunde, so ver- 
rathen sich auf der Stelle die giftigen Eigen- 
schaften der’ Mischung. 


Jahresbericht der Medicin pro 1857. Bd. I. 
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Kölliker veröffentlichte seine Untersuchungen 
über die Wirkung des Upas Antiar, die sich an 
seine in dem letzten ' Berichte erwähnten Ver- 
suche über die Gifte anschliessen, Bringt man 
das Antiar in die Wunde eines Frosches, so 
hören die. willkührlichen Bewegungen ‚nach }/, 
bis 11/? Stunden auf. Später verlieren sich auch 
die Reflexbewegungen, ohne dass vorher Krämpfe 
eintreten. Oefinet man das Thier, so findet man 
das Ilerz ruhig, die Vorkammern ausgedehnt, 
die Kammer scheint wie mit Blut unterlaufen 
und verengt. Sie ziebt sich an der Luft noch 
mehr zusammen und wird. blass und steif: wie 
todtenstarr. Die Gefässe der Lungen, der Le- 
ber, des Magens, des Darmes und der Nieren 
und vorzugsweise die Venen, sind übermässig 
gefüllt. Die Bewegungsnerven verlieren Lie 
Reizbarkeit meistentheils in der zweiten Stunde 
nach der Vergiftung, die Muskeln in der Regel 
die ihrige etwas später. Die Todtenstarre tritt 
häufig schon in der sechsten Stunde ein, 

Legt man das Herz vor der Vergiftung bloss, 
so siebt man, dass es'schon nach 5—10 Minuten 
nach der Einverleibung des Antiar still steht. Die 
Frösche können dann noch dessen ungeachtet 
lebhaft herumspringen. 

Nächst dem Herzen wirkt das Autiar vorzugs- 
weise auf die Muskeln und später erst auf,die Ner- 
ven, während das Curare die Tbätigkeit der Ner- 
ven, nicht aber die der Muskeln und des Herzens 
vor Allem angreift. Mit Curare vergiftete Frösche 
bekommen noch eine Herz- und Muskellähmung, 
wenn man ihnen Antiar einverleibt; dieses scheint 
daher direkt auf die Muskelfasern einzuwirken. 

Die Arbeit von Zybelle enthält Versuche die 
an Kaninchen angestellt worden, und einen Ver- 
giftungsfall eines Menschen. Die Eichengerbsäure 
verzögert zwar nach jenen Beobachtngen die 
Wirkung des Strychnins. Sie bildet aber kein 
wahres Gegengift. 

Bernard bestätigte die Erfahrung, dass das 
Schwefelwasserstoffigas unschädlich bleibt, wenn 
es durch den Darm eingeführt worden. Es tödtet 
dagegen rasch, so wie man es einathmet. Der 
Verf. glaubt, dass das Gas in jenem ersteren 
Falle durch die Pfortader und die Hohlvene in 
das rechte Herz gelangt und hierauf in den 
Lungen kreisend abdunstet. Paolini trat dieser 
Auffassungsweise entgegen, weil der Gebrauch 
der Schwefelwasser wesentlich heilkräftige Wir- 
kungen hat. Dieses ist aber nur möglich, wenn 
das Gas zum Theil in das Arterienblut über- 
gegangen, Es kann übrigens nicht bloss ‚durch 
die Lungen, sondern auch durch die Haut ab- 
dunsten. 


Bewegung. 


O. Becker. Ueber Flimmerepithelium und Flimmer- 
bewegung im Geschlechtsapparate der Säugethiere 
und des Menschen. Moleschott’s Untersuchungen 
Bd. 2. Heft 1. 1857. 8. 71—79, 3 
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the Hip-Joint.. Report of the British Association 
held at Glasgow. London 1856. p. 136. 

Ch. Martins. De la torsion de l’humerus. Compt. rend. 
T. 44, Fevr. 1857. No. 6. p. 244, 246. 

Ch. Martins. De la direction des axes du col et des 
condyles du feEmur et de l’humerus dans les mami- 
feres, les oiseaux, les reptiles. Compt. rend, T. 44. 
Mai 1857. p. 1027—1029. 

L.. Fick, Hand und Fuss. Müller’s Archiv. 1857. 
S. 435—458. (Siehe Bericht über beschreibende Ana- 
tomie.) 

E. Harless. Die statischen Momente der menschlichen 
Gliedmassen. Erste und zweite Abhandlung. Mün- 
chen 1857. 4. 

W. Henke. Die Bewegung zwischen Atlas und Epi- 
stropheus. Henle u. Pfeuffer Zeitschr. III. Reihe. 
Bd. IL. Heft 1. 1857. 8. 114—118. (Siehe den Be- 
richt über beschreibende Anatomie.) 


F. Boie.. Articuli . metacarpo-phalangei pollicis ana- 


tomia et physiologia luxationum maxima habita ra- 
tione, Kiliae 1856.” 4 
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Giraud-Teulon. Sur la marche. Discussion de la th£oı ge 
de M. M. Weber. Compt. rend, T. 44. Mars. KBpT 
No. 12. p. 615 — 617. az. hebdomad. 1857. No. 1 
P.1257: mE NINEUIFT DREIER THREE EEE 

Die Abhandlung von 0, Becker über äis 
Flimmerbewegung in den Geschlechtswerkzeugen 
des Menschen und der Säugethiere, auf ‚welche 
schon im letzten Berichte hingewiesen . wurde, 
gibt eine Reihe neuer Beobachtungen über diesen 
Gegenstand. Während die Schleimhaut .der Ge- 
bärmutter des neugeborenen Mädchens und Säuge- 
thieres keine Flimmerzellen trägt, finden sie, sich 
schon hier an den Tuben und den Fimbrien. 
Diese beiden Gebilde zeigen ihre Flimi a 
wegung in trächtigen Kaninchen eben so + hen 
unter gewöhnlichen Verhältnissen. Aue da 
Parovarium besitzt Flimmerhaare in FH le 
chen. Sie wurden in 2 neugeborenen Mäc Ichen 
und einer 29jährigen Frau beobachtet. [an sah 
noch unmittelbar die Flimmerbewegung in den 
Röhrchen des Nebeneierstockes eines _ „14 Tage 
alten Kaninchens. 

Die Vasa efferentia des Hodens. der ‚Vögel 
und der Säugethiere führen ein Plimmerepithelium. 
Dieser Satz bewährte sich an dem Sperling, der 
Schwalbe, dem Huhn, der. Gans, der Talbe, 
dem Schwein, dem Rind, ‚dem Pier® dem Ka- 
ninchen, der Katze und dem. Hunde. _ 

Der Kanal des Nebenhodens der Säugethiere 
bis zum Saamenleiter hin, führt ein’ mehrfach 
geschichtetes Cylinderepithelium, dessen Ober- 
fläche mit langen Wimpern besetzt ist. Auch 
die Gefässkegel des menschlichen Hodens, tragen 
schon im Neugebornen ein einfaches Flimmer- 
epithel. Die Flimmereylinder des Kanales des 
Nebenhodens besitzen die längsten Haare, die 
man im Menschen kennt. Die Flimmerelemente 
entwickeln sich hier um so üppiger, je kräftiger 
der Hoden Samen absondert. Die Morgagnischen 
Hydatiden enthalten ein Flimmerepithel und 
dieses findet sich auch bisweilen in denjenigen 
Bläschen, die nicht mit den Samenkanälchen 
zusammenhängen. Brettauer fand es ja dem 
Prostatabläschen des Pferdes. Der Verfasst 
vermisste es aber hier im menschlichen Körper. 
Der Wimperüberzug des Nebenhodenkanales er- 
scheint erst zur Zeit der Geschlechtsreife. 


Die Flimmerbewegung in den Geschlechts- 
werkzeugen der Hunde dauert nicht über ‚eine 
Stunde nach dem Tode. Man sah sie ‚bis zum 
andern Tage in Kaninchen und Katzen und noch 
am achten Tage in einem im Eiskeller aufbe- 
wahrten Nebenhoden eines Stieres. ‚Ein, \ Be 
Faserentartung ausgerotteter Hode eines 42jäh 
rigen Mannes zeigte sie noch 2 Stunden. nach 
der Operation, 

Die Härchen in den Gefässkegeln. des! Hod 
beugen und strecken sich, krümmen . ‚sich a 
auch zugleich schlangenförmig. (Motus flagelli 
formis). Die Richtung der Bewegung ya 
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Hoden nach den Samenbläschen und scheint in 
jungen Kaninchen sehraubenförmig fortzuschreiten. 

Während Billroth ein Flimmerepithelium in 
Hodencysten’des Menschen bemerkte, fand Becker 
ein solches in einer haselnussgrossen Blase am 
‘Rande des Nebenhodens eines Pferdes Und in 
Oysten (des Eierstockes einer Stute. 

" Betrachtet‘ 'man die Eritwicktängsvörhältnisse 
der Flimmerepithelien der Geschlechtswerkzeuge, 
's0- stösst" man auf zwei verschiedene Haupt- 
klassen. Das 'einfache Flimmerepithelium der 
Eileiter und’ der Fimbrien der weiblichen, sowie 
das der Vasa efferentia der männlichen Indivi- 
‘duen ist schon’ von-’der Geburt an vorhanden 
'und bleibt auch während der spätern Umwand- 
unten" in’ den Genitalverhältnissen unverändert. 


' Die Gebärmutter, der Nebenhoden und der 
'Samenleiter dagegen führen zur Geburtszeit ein 
Cylinderepithel, das in ihrem nach den Aus- 
führungsgängen gerichteten oberen Theile (Ge- 
bärmuttergrund und Kopf des Nebenhodens) 
Flimmerhaäre zur Periode der Geschlechtsreife 
‚darbietet.. Es wird in der Gebärmutter zur Men- 
struationszeit abgestossen und büsst seine Be- 
‚wegung: während der Schwangerschaft ein. Das 
‚Flimmerepithel im Kanale des Nebenhodens er- 
langt seine höchste Ausbildung, wenn dieser von 
Samen strotzt und geräth in Verfall, sowie kein 
Same vorhanden ist: 


_Kölliker beschreibt eine scheinbar selbst- 
ständige Zusammenziehung der Bindegewebs- 
körperchen oder der ihnen gleichwertliigen Zellen 
einzelner Thiere. Eine grosse Ascidie, die wahr- 
scheinlich zur Gattung Polyelinum (vielleicht P. 
diazona) gehörte, besitzt eine cellulosehaltige 
Gallerte des Stockes, deren Farbe von blass 
'Röthlich ‘und Gelblich bis zu schön Orange 
wechselt. Sie enthält zwei Arten von Binde- 
gewebkörperchen, farblose, die eine grössere oder 
geringere Menge von Fettmolecülen führen und 
schöne Zellensterne bilden, und gefärbte mit 
sparsamen und kürzeren Fortsätzen und gelb- 
lichen grössern Inhaltkörnern. Betrachtet man 
einen Schnitt der Gallerte anhaltend, so sieht 
man, dass jene Zellen fortwährend Fortsätze aus- 
senden und einziehen und daher ihre Gestalt 
vom Kugelrunden in das ausgezeichnet Sternen- 
förmige übergeht. Einzelne Fettkörnchen dringen 
in die Fortsätze ein und kehren später mit ibnen 
zu den: Zellen zurück. Die Bewegung erfolgt 
so‘ langsam, dass in der Regel eine Minute ver- 
streicht, ehe die Formveränderung der Zelle un- 
zweifelhaft wird.: Fünf und mehr Minuten sind 
nöthig, um eine Gestalt in die andere überzu- 
führen. Einzelne Zellen rücken zugleich sehr 
langsam weiter fort. Alle diese Erscheinungen 
kehrten an den gefärbten Zellen ebenfalls wieder. 


Die’ 'sternförmigen Zellen des gallertigen 
Bindegewebes am Kopfe und an den Savischen 
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Kapseln von Forpedo narce und die’ der'Gallert- 
scheibe von Cassiopeia borbonica "zeigten ähn- 
liche Erscheinungen. Die Formveränderungen 
schwankten jedoch innerhalb engerer Grenzen, 
Die Zellen in den Leibesanhängen 'von 'Salpa 
democratica, die von Actinotrocha branchiata und 
die aus dem gallertigen Bindegewebe am Schlund- 
kopf von Aplysia lieferten nur negative Resultate. 


Stellt ‘man die fremden Angaben über con- 
tractile Zellen zusammen, so würden noch hier- 
her gehören: die Blutkörperchen (?) von Wirbel- 
losen und Wirbelthieren, die Furchungskugeln 
der Frösche, die Dotterkugeln des unbebrüteten 
Hühnereies, eiterkörperartige Zellen: aus einer 
Wassersuchtflüssigkeit des Menschen, Schleim- 
körperchen, die’ zellenartigen Bestandtheile der 
Spongillen, die Pigmentzellen der Frösche und 
des Chamäleon, die Bindegewebszellen von Cya- 
nea, die Leberzellen der Kaninchen und der 
Nahrungsdotter des Hechteies. 


Häckel. beschreibt amöbenartige Bewegungen 
der Blutkörperchen des Flusskrebses. Sie finden 
sich nach ihm schon in dem kreisenden Blute. 
Man sieht sie auch, wenn man einen Bluts- 
tropfen, aus dem lebenden Thiere zwischen zwei 
Glasplatten bringt und sie hierauf verkittet, damit 
nicht Luft hinzutrete und die Verdunstung be- 
schränkt werde. Es hängt mit diesen Bewegungen 
zusammen, dass die Körnchen, die sich um den 
Kern der Blutkörperchen finden in Lage und 
Anordnung bedeutend wechseln. Die Ursache 
der Erscheinung dürfte vorzugsweise in dem 
Austausche von Flüssigkeiten mit dem umge- 
benden Plasma. und in der Gasdiffusion der 
Blutkörperchen liegen. Leydig sah ebenfalls 
verästelte Blutkörperchen in dem lebenden Blute 
von Piscicola, Daphnia und der Larve von 
Corethra. 


Matteueci kömmt auf seine früheren Ver- 
suche über die Wärme- und Elektrieitätserschei- 
nungen bei der Muskelzusammenziehung zurück. 
Er befestigt in jedem der beiden Schenkel eines 
galvanischen Froschpräparates, die beiden End- 
stücke einer thermo- elektrischen aus Wissmuth 
und Spiessglanz bestehenden Pincette und wartet 
bis die Nadel eines Galvanometers auf 0 steht 
Reizt man nun die Lendennerven elektrisch, so 
dass eine Reihe von Muskelverkürzungen erzeugt 
wird, so erhält man eine 25—-30° betragende 
Abweichung der Magnetnadel. 

Der gleiche Forscher wiederholt auch seine 
mehrfach geäusserte Behauptung, dass sich ein 
galvanischer Strom im Augenblicke der Zusam- 
menziehung entwickelt, Er gebraucht eine ge- 
sättigte Auflösung von schwefelsaurem Zinkoxyd, 
stellt in sie Platten vollständig amalgamirten 
Zinkes, die mit dem Galvanometer verbunden 
werden, und nimmt Baumwollendochte statt der 
Zuleitungsbäusche. Legt man nun einen Frosch- 
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schenkel an, so soll die Nadel, selbst eines 
feinen Galvanometers auf 0° bleiben, oder nur 
um ein paar Grade abweichen. Zwingt man nun 
die Muskeln zu einer Reihe rasch folgender Zu- 
sammenziehungen, so erhält man eine Ablenkung 
von 25--30° und zwar in dem Sinne, dass der 
Strom von Seiten des unteren Theiles des 
Schenkels in das Galvanometer eintritt, 


Ad. Fick behandelte die Frage, ob ein vom 
Nerven aus örtlich gereiztes Stück einer Muskel- 
masse eine Zusammenziehung des ganzen Muskels 
erzeugt oder nicht. Er glaubt, sich für «das 
Letztere entscheiden zu müssen. Man findet im 
Frosche zu beiden Seiten der Mittellinie des 
Bauches zwei Muskeln, von denen sich der’eine 
zwischen dem Becken und dem Bırustbeine hin- 
zieht und dem graden Bauchmuskel des Men- 
schen entspricht; während der andere vom 
Becken zum Oberam geht. Präparirt man diese 
Muskeln frei und behandelt zugleich das unterste 
eintretende Nervenstämmchen mittelst des Electro- 
motors, so zieht sich nur der entsprechende un- 
tere Abschnitt des Muskels zusammen. 


Fick prüfte noch die Verhältnisse mit Mole- 
schott am Multiplicator. Legte man den natür- 
lichen Längs- und den künstlichen Querschnitt 
desjenigen Muskeltheiles, der von der Reizungs- 
stelle entfernt war, an die Bäusche an, so be- 
merkte man keine negative Stromschwankung, 
wenn der oben erwähnte Nerv gereizt und der 
ihm entsprechende Muskelbezirk in Starrkrampf 
versetzt wurde. Der letztere gab dagegen das 
Zurückweichen der Nadel in günstigen Fällen. 


Ozermak machte auf eine neue Art von 
Zuckung, ohne Metalle aufmerksam. Ein strom- 
prüfender Froschschenkel liefert eine Schliessungs- 
zuckung, wenn man seine mit einem Glasstabe 
aufgenommenen Nerven auf den natürlichen Läng- 
schnitt eines Kaninchen- oder Taubenmuskels 
fallen lässt, an dem sich eine Stelle in idio- 
musculärer Zusammenziehung befindet. Er muss 
aber den verkürzten und den gereizten Theil 
gleichzeitig berühren. Eine Oeffnungszuckung 
lässt sich hier nicht wahrnehmen. Nur sehr 
reizbare Froschschenkel antworten schwach bei 
der Berührung des natürlichen Längschnittes des 
ruhenden Muskels. Gewöhnliche zeigen keine 
Zuckungen, wenn ihr Nerv entweder nur: den 
natürlichen Längssehnitt oder nur den idiomus- 
eulären Wulst berührt. Ist dieser nach und nach 
verschwunden, so scheint sich noch die Störung 
der elektrischen Verhältnisse, eine Zeit lang zu 
erhalten. 


Der Verf. stellt sich vor, dass die idiomus- 


culäre zusammengezogene Stelle in die negative 
Stromschwankung verfallen ist. Denkt man sich 
die electro-motorische Kraft ihrer Molecüle auf- 
gehoben, so bildet sie ein unwirksames Leiter- 
stück, welches den Längs- und Querschnitt ver- 
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einigt. , Der. Nerv  erzeugt‘.dann eine Neben- 
schliessung, deren Eintritt: von ee bagieiia: 
wird. Br 


Vulpian hastäligteı die ee Korschieisk- 
heit der Wirkungen ‚der. ‚beiden galvanischen Pole 
auf die reizbare. Muskelmasse, Er nahm: zuerst 
einen Frosch, ..der..durch. das. Gift des „Land- 
salamanders getödtet worden ‚und: dessen Mus- 
keln ihre Empfänglichkeit zum» grössten Theile 
verloren. hatten. -Der negative Pol einer Pulver- 
macher’schen galvanischen Pincette wirkte stär- 
ker als der positive und..erzeugte:..eine durch 
idiomusculäre Zusammenziehung ‚bedingte Er- 
hebung ‚der, Muskelmasse. .. Man, 'erhält dieses 
Ergebniss nicht bloss 'an freiliegenden Muskeln 
der Hinterbeine, sondern auch, wenn sie noch 
mit der Haut bedeckt sind. Die Erfahrungen 
lassen sich am besten an Thieren gewinnen, die 
mit Digitalin oder Nicotin vergiftet worden und 
deren Muskelreizbarkeit. beträchtlich. abgenom- 
men hat. Ai 


L. Auerbach vervollständigte seine im vori- 
gen Berichte erwähnten Untersuchungen über 
den Muskeltonus. ‘Er befestigte Kaninchen an 
einer eigenen Vorrichtung in wagrechter' Bauch- 
lage und so dass die hintere Hälfte des Thieres 
ganz unbeweglich wurde. Man legte dann jeder- 
seits die Achillessehne’ frei, zwickte das mit ihr 
vereinigte Fersenbein ab und band an dieses 
einen Faden, der über eine Rolle geführt und 
mit einem Gewichte beschwert wurde. Ein Zei- 
ger und eine Millimeterscala machten es mög- 
lich, eine Längenveränderung von \/,o—"/s, Mm. 
abzulesen. Man wartete mit dem Beginn des 
Versuches bis die ursprügliche und nachträgliche 
Dehnung ihren höchsten Grad erreicht. hatte. 
Wurde nun der Hüftnerv kurz nach seinem 
Austritt aus dem Becken durchschnitten, so 
sank das Gewicht nicht, so lange die Belastung 
nicht mehr als 30 Grm. betrug, überschritt sie 
diesen Werth, so zeigte sich eine Verlängerung 
des Muskels um 0,2—0,9 Mm., da sie an bei- 
den Seiten auftrat, so folgt, dass sie nicht von 
einem durch die Nervenverbindung mit dem 
Rückenmarke bedingten Tonus herrühbrte. Sie 
war vielmehr die Folge .der Muskelzusammen- 
ziehung, indem sich alle stark belasteteten Mus- 
keln unmittelbar nach ihrer Verkürzung verlängert 
zeigen. 


Die Unterbindung der Bauchaorta, die Durch- 
schneidung dieses Gefässes und der untern Hohl- 
vene, die Betäubung durch Chloroform, die Ver- 
giftung mit Morphium oder Coniin zeigten: keine 
Spur von Verlängerung der Muskeln und liefer- 
ten daher keine Thatsache, die für die Annahme 
eines Tonus in den quergestreiften Muskelfasern 
spräche. Auerbach lässt es aber dahingestellt, ob 
dieser in den einfachen Muskelfasern vorkomme 
oder nicht. 
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«0, Die unter.‚Wittich ausgearbeitetei Dissertation 
‚von ‚Lesser,- ‚Rosenthal. behandelt »die Frage,..ob 
der Sehlunpısiger Mantslsnens, ‚und ...der: shaınhlage 
‚Die. Verfasser verneinen ‚sie und. as de Ganze 
‚von der, Elastieität ‚der Muskeln her ‚weil ‚der 
„Verschluss,  moch..mit bedeutender‘, Kraft ;fort- 
‚dauert,;..wenn ‚das, Thier gestorben , :die' Todten- 
‚starre, dagegen noch, ‚nicht eingetreten ist... Der 
‚Afterschliesser des Kaninchens vertrug ‚dann, einen 
‚vom ,Mastdarm aus, wirkenden, Wasserdruck\.von 
70—90 Om.. „ohne, die, Flüssigkeit durchzulassen. 
iE Machte; man .den.. Versuch, zur „Zeit: .der,Todten- 
starre, so reichte eine geringere Druekhöhe,'hin, 
um ‚die, Vers ‚bliessung _ ‚des, Afters. zu, überwin- 
den. Ein Tr ertrug, in dieser, ‚Hinsicht 28 Cm. 
als. die Todtenstarre, ‚vorüber war.» ein weibliches 

aninchen eben so viel. am- dritten Tage nach 
dem Tode, ein neugebornes Kind: 15 Cm. eben- 
so lange. dem Tode, ‚und ‚ein. 73jähriger Mann 
91 Cm. um dieselbe Zeit. ‚Sogar ältere Leich- 
name. zeigen noch einen gewissen, ‚Grad von 
Blastieität ihres Afterschliessers. Die Zusam- 
menziehung des Mastd; mes und die Bauchpresse 
müssen im Kaninchen “ungefähr 100 Cm. Wasser- 
druck. iberwinden, um „die Exeremente hervor- 
zutreiben. 


‚Brachte man ihr in Pe einen Harnleiter 
eines Kaninchens, ; während, der: andere “unter- 
‚bunden. ‚war‘, so,vertrug. die Blase einen Wasser- 
druck von ‚90 — 100, ‚Cm.. obne..dass . sich, ihr 
unterer Ausgang, ‚öffnete. ; Die Flüssigkeit strömte 
erst bei 120 Cm. hervor, ; Die, Wiederholung des 
Versuches in. ‚der ‚Leiche, ‚des oben; erwähnten 
Mannes ‚lieferte 180, Cm., ‚ehe, einige. Tropfen 
zur Harnröhre hervorkamen. . Ein; Neugeborner 
gab nur. 10 Cm. Stellt man den Versuech..an 
ältern Leichen an oder wiederholt man ihn öfters 
hinter. einander, so . bekömmt man. bedeutend 
kleinere Werthe für die zur Auns|Dung der 
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aid von Neuem die 
Ansieht; ‚dass die Muskelreizbärkeit‘ ‘von deu 
Nerven unabhängig sei. Er. stützt sich hierbei 
zunächst auf. die Wiederholung des Reid’schen 
Versuches an Kaninchen: und: Meerschweinchen. 
Hatte man. die Nerven’ der: Hinterbeine-2 Monate 
vorher durchnitten und galvanisirte die Glieder 
täglich während ungefähr, 6 Wochen, ‚so nahmen 
die Muskeln, wieder ‚ihr ‚regelrechtes Volumen an, 
und gewannen ihre ‚Reizempfänglichkeit vollstän- 
dig, obgleich ‚die durchschnittenen Nerven ‚gänz- 
lich entartet waren. 


Legt man die Lendenanschwellung des Rücken- 
markes in einem Säugethier bloss, trennt alle Wur- 
zeln der Nerven des einen Hinterbeines und tödtet 
das Thier ‚mit einem Gifte, das Convulsionen .er- 
zeugt, ‚so. treten: diese nur ‘in. dem. Hinterbeine 
auf, dessen Nerven. noch. mit, dem .Rückenmarke 
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zusammenhängen.ıDas;:andere, Hinterbein: ‘bleibt 
‚ganzy unbeweglichi,öder «gibtunur ein schwaches 
-Muskelzittern, z.i-Bs>nach), der» Vergiftung von 
‚Chlorbaryums); Das.’ Hinterbein welches: Convul- 
-sion@n..hatte, «»büsst 'auch seine:Reizbarkeit: früher 
ein, sbekömmt und verliert‘ eher seine: Todten- 
‚starresund verfällt rascher sn! Fäulniss.uio oo" 
‘Ist die eine Seitenhälfte des Brusttheiles'des 
Rückenmarkes eines’Hundes, einer Katze, 'einies 
Kaninchens oder eines’Meerschweinchens' durch- 
schnitten worden, so erhält sich die Reizbarkeit 
Jänger'in dem gelähmten Hinterbein, Die,Todten- 
.starre» und: die ‚Fäulniss: treten 'sspäter sein; und 
‚jene-hält! beträchtlicher«än. : Dasselbe wiederholt 
sich bei: der Durchschneidung der: Bavon eines 
Beines oder .des Antlitznerven. | 


Amputirt man in’einem Säugethiere den einen 
Schenkel gänzlich'und den andern bis auf'seine 
Hauptnervenstämme, ' so’ stirbt‘ dieser’ früher ab, 
als die gänzlich losgetrennte Extremität. 


Alle diese Thatsachen führen zu dem Schlusse, 
dass die Molecularveränderung, welche die Muskel- 
zusammenziehung begleitet, den Eintritt’der Tod- 
tenstarre und der Fäulniss begünstigt. Man kann 
sich hieraus’ die Erseheinungen erklären, die man 
an Thieren wahrnimmt, welche zu Tode gehetzt 
worden, an Hühnern die lange gekämpft haben, 
an Geschöpfen, die vom Blitz getroffen‘ worden 
oder an Menschen, die Krämpfe vor ‘ihrem Bose 
darboten. 


v. Wittich vertheidigt die Halle»’sche Muskel- 
reizbarkeit und stützt sich hierbei vorzüglich: auf 
die Wirkungen der Weassereinspritzung in die 
Blutgefässe und die der einzelnen Gifte. Die 
Muskeln. eines z. B. durch Aether frisch getöd- 
teten Frosches zucken bekanntlich, wenn man 
Wasser von den Arterien aus in das Capillar- 
system einführt. Vergleichende Versuche lehrten 
dass diese Erscheinung am lebhaftesten ausfällt 
und am Jängsten dauert, wenn. man 'destillirtes 
Wasser wählt. ruhen: oder Flusswasser gab 
inconstante Resultate und schwächere Zuckungen. 
Diese mangelten gänzlich oder gingen sehr‘ rasch 
vorüber, wenn man eine verdünnte Kochsalz- 
lösung oder Blutserum ‘gebrauchte. Eine con- 
eentrirte Kocehsalzlösung bewirkte, dass sich meist 
die Muskeln nur einmal zusammengezogen, bald 
starr wurden und für galvanische Reize unem- 
pfänglich blieben. Da “übrigens die’ Zuckungen 
an 'enthaupteten und  enthäuteten vFröschen in 
ähnlicher Weise wiederkehren, 'so folgt, dass es 
nicht der Druck: ist, der die Verkürzungen her- 
beiführt: Bedenkt man übrigens, dass’ das Serum 
geringe Wirkungen ausübt, das destillirte Wasser 
dagegen am Nachdrücklichsten eingreift; so liegt 
der Schluss 'nahe:, dass ‘der 'beträchtliche Unter- 
schied zwischen dem letzteren‘ und der die Mus- 
keln durchtränkenden Flüssigkeit die Hauptursache 
der’ ’kräftigen-Wirkung ‚bildet. 
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'Das Wasser ‚welches: ‘auf. idiese Weise "die 
Muskeln zu ‘Zuckungen nöthigt, wirkt nicht ‘in 
ähnlicher Art’ auf die Nerven. Hat’ man’'das 
eine‘ ‘Hinterbein mit: Ausnahme des :Hüftnerven 
losgetrennt,‘'so zucken die Muskeln dieses 'Thei- 
les! nicht mehr, wenn ' man Wasser: in die Ge- 
fässe einspritzt.. Die Zerstörung des Hirns' und 
Rückenmarks‘' dagegen hindert die. Zuckungen 
nicht. ‚Sie. erschienen . noch. in Muskeln, die 
schon reizlos. geworden oder: theilweise vertrock- 
net: sind. | 

Eine andere Reihe hierher gehörender Be- 
obachtungen betrifft Vergiftungsversuche 'an Frö- 
schen, die mit ‘Strychnin, Opium,  Blausäure, 
‚Bruein, ’Coniin, Nicotin und Curare ' angestellt 
worden. Man hatte: die schädlichen Flüssig- 
keiten: ;theils: durch den Mund, tbeis durch den 
After\.eingeführt.. ‘Waren dann die Rückenmarks- 
neryen für. mechanische und galvanische' Reize 
unempfänglich, so reichte die geringste Erregung 
der Muskelsubstanz zur Verkürzung hin. 


‚Hat .man.den Nery vor.der Vergiftung. „mit 
Strychnin;, - Coniin ‚oder Brucin., oder  vor..der 
vollständigen Aetherbetäubung durchschnitten, so 
verliert er. seine. Reizbarkeit, langsamer, als wenn 
er. mit dem Rückenmark zusammenhängt.  Ste- 
hen. dann. nach der Vergiftung mit Bruein. die 
hinteren. Lymphherzen ‚still, so können sie zu 
4..oder.5' Pulsationen. durch die Erregung. des 
Rückenmarkes gezwungen werden, 


Die Muskeln von Fröschen, die durch Strych- 
nin,«Coniin. oder. Bruein getödtet worden, und 
für ‚die heftigsten. elektrischen Schläge unem- 
pfindlich. sind, verfallen. durch :Wassereinspritz- 
ungen in. Wechselkrämpfe bis. sie bydropisch 
und starr werden. Spritzte man Wasser in. die 
sogenannte Nabelvene ‚eines ‚Frosches, der mit 
Bruein vergiftet worden,; in der Richtung. .nach 
dem. Herzen ein,: so treibt dieses die Flüssigkeit 
in. dem. Gefässsystem weiter. Man erhält dann 
zugleich sehr. lebhafte und fast tetanische Zu- 
sammenziehungen der Muskeln. 


Der linke Hüftnerv wurde in einem Frosche 
durchschnitten. Man trennte.dagegen rechts alle 
Gebilde‘ des Hinterbeines bis auf den Hüftner- 
ven: und vergiftete. das Thier mit Curare. Die 
Muskelnerven und unter diesen auch der Ischia- 
dieus.der rechten Seite, verloren bald ihre Kräfte. 
Weder mechanische noch elektrische Reize, die 
diesen’ rechten: Hüftnerven trafen, konnten Zuck- 
ungen hervorrufen. Das grösstentheils losgetrennte 
Hinterbein zeigte aber Reflexbewegungen, Die 
Muskeln: zogen sich durch galvanische Reize, 
durch Kochsalzlösung oder durch Einspritzung 
von Wasser, mit Ausnahme derer des abgetrenn- 
ten Hinterbeines zusammen. Dasselbe wiederholte 
sich noch 24: Stunden später. 


Enthäutet 'man eine Extremität eines Frosches 
und legt sie in eine Schale mit destillirtem Was- 
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ser; so“ziehen sich®bald die Muskelii, die von 


diesem" berührt ‘werden, zusainien, “und "werden 


später ‘starr und hiydropisch, ' Bestreiit” ‚man 'sie 
mit Kochsalz, das’ ihnen’’Wasser entzieht, "so 
verkürzen sie’ sich‘ von Neuem. 'Däs Gleiche 


‘wiederholt sich, wenn man das Kochsalz 'ab- 


spült und das destillirte Wässer abermals" ein- 
wirken lässt. Der mit diesem behandelte Nerv 
erregt keine Muskelverkürzungen, wenn nicht ein 
bedeutender'Temperaturwechsel hinzukömmt.° Der 
Verf: findet hierin’ einen Beweis der eigentbüm- 
lichen Reizbarkeit der Muskeln, deren Molekular- 
beschaffenheit durch Te Wasser wesentlich ge- 
ändert wird. 


Der Versuch, die negative Stromesschwan- 
kung in den Muskeln ‚die sich unter dem Ein- 
fluss der Wassereinspritzung zusammenzogen, 
nachzuweisen,, glückte nicht in genügendem 
Massstabe. Das rheoscopische Froschpräparat 
dagegen verkürzte sich, wenn man den Nerven 
desselben an die Muskeln eines frisch ‚getödteten 
Kaninchens brachte, in dessen Gefässen. Wasser 
von 22° R. eingeführt wurde, 

Coester, der unter D. Fick arbeitete, be- 
streitet, dass der Serratus anticus major die 
Rippen nach aussen zieht, und daher als Ein- 
athmungsmuskel wirkt. Die beiden obern Zacken 
desselben können nur sehr wenig zur Hebung 
der Rippen beitragen. ‘Die mittleren ziehen 
cher die Rippen herab und drücken den 
Brustkasten seitlich zusammen. Eben so wenig 
können die unteren bei der Einathmung nützlich 
sein. Ein’ in der Dissertation näher beschrie- 
bener und abgebildeter Messapparat wurde zur 
Untersuchung eines gegerbten und wieder auf- 
geweichten Brustkastens benutzt und die oben 
erwähnte Ansicht hierdurch näher erhättet. 


Gerling beschrieb zwei Fälle von ‚Lähmung 
des Musculus serratus anticus major. Ist ‚dieser 
Muskel allein unthätig, so zeigt die Schulter 
keine Abweichung von ihrer Lage, wenn alle 
Muskelverkürzungen fehlen. Verbindet' sich da- 
gegen eine Lähmung des Cucullaris’ mit der des 
Serratus, so hat man eine Schiefstellung selbst 
bei herabhängenden Armen.‘ Beide Fälle zeigen 
keinen wesentlichen Unterschied in den willkür- 
lichen Bewegungen und in den DEE zur 
Athmung. 


Harless gab eine Reihe von Untersuchungen 
über die statischen Momente des menschlichen 
Körpers. Er bestimmte zunächst den Schwer- 
punkt eines 24jährigen gut gewachsenen Mannes, 
dessen Körperlänge 9,655 Meter betrug. Jener 
Punkt lag 970 Millim. von der: Sohle entfernt. 


Der Verf. verfolgte auch noch die Lagen 
der Schwerebenen einzelner Haupttheile eines 
Hingerichteten. Setzt man die Länge eines je- 
den untersuchten Stückes = 1, so hat man für 
die Lage des Schwerpunktes: 
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nadorinoniav dor «Abstand des ‚Schwerpunkte. 





" Körpertheil. Von der "Von der 
le Be ‚oberen Grenze unteren Grenze 
| a Rule des Theiles. des Theiles. 
Kopf‘ a 2 er 0,867 0,633 
Oberer, Apeehnitt, des. füge 2 un 
:Rumpfes #4... 0.0 0,428 ‘0,572 
Unterer Remnin den’. wre So vier © 
ae ur BR . 0,436 0,564 
Oberarm . re (AH 0,515 
veasm FE ÄRZER. We, 0,561 
Hand „ua senneunen 0,474 0,526 
Oberschenkel . 0,468 0,539 
Unterschenkel... 0,360 0,640: 
o& (Van der Ferse) : (Von der Ziehe) 
Fa LER 0,460 ‘0,540 
Mittel aller ‚Theile... 0,435 . 0,565 


Harless, der noch einige ähnliche Bestim- 
mungen 'ain’den Extremitäten eines andern Hin- 
gerichteten machte, suchte den ‘Schwerpunkt des 
ganzen Körpers aus jenen Einzelwerthen zu be- 
stimmen. Setzt man die Körperlänge — 1000, so 
liegt er hiernach 413,65 vom Scheitel und 586,35 
be der Fusssohle entfernt. 

Bi PR reduzirte noch der. leichteren Uebersicht 
wegen die einzelnen. ‚hauptsächlichsten Körper- 
abtheilungen auf Kugeln, ein Bemühen, welches 
er auch :noch ‘durch eine beigefügte Abbildung 
erläutert, und beschreibt zuletzt eine Gleich- 
gewichtsmaschine, durch welche die Verhältnisse 
des stabilen und labilen Geichgewichtes einer 
soichen Kugelfigur. erläutert: werden. Die zweite 
Abhandlung beschäftigt sich mit den Bestim- 
mungen der Schwerpunkte der einzelnen Glied- 


massen eines Hingerichteten und liefert bei dieser, 


Gelegenheit auch noch Angaben über die Orte 

der Drehpunkte. Der Gesammtschwerpunkt lag 

wiederum. 426,85 vom Scheitel entfernt, wenn 

man die Körperlänge des. Mannes — 1000 setzt. 

Weibliche Be en in dieser Hinsicht: 
Abstand 

des Schwerpunktes 


vom Scheitel. 
Die Körperlänge — 1000. 


" Körperlänge 
BT 42% in Cm 


31 Jahre alte Frau, die 
noch nieht geboren bat 


u. sehr robust gebaut ist 160,5 442,3 
19jähriges graciles Mäd- 

chen, das einmal gebo- 

ren hat. ee  , 157 450,3 
24jährige schlanke Person ; | 

die einmal geboren .... 167,4 436,9 
63/, Jahre; altes: Mädchen . 422,1 
Ein anderes Kind weib- 

lichen Geschlechts ...  » 425,2 


Der Verfasser suchte noch Mittel aufzufinden, 
um. die. gleichen „Bestimmungen im lebenden 
Menschen ausführen zu können. : Das Volumen 
eines Gliedes lässt sich natürlich leicht bestimmen. 
Was das spezifische Gewicht. betrifft, so unter- 
suchte es. Harles in, einer Reihe von Leichnamen 
und findet keine sehr beträchtlichen Unterschiede, 
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indem .z.;B. das Minimum ;1,05 und das Maxi- 
mum» 1,13. beträgt, wenn inan von «den: 'Ver- 
schiedenheiten der  Extremitätenstücke absieht. 
Das specielle Verfahren der Volumensbestimmung, 
sowie die zahlreichen Einzelwerthe, welche bei 
den Messungen und Wägungen ;gefunden ‚wer- 
den, müssen in der Abhandlung. selbst nachge- 
sehen werden. 


Giraud-Teulon machte theoretische Einwen- 
dungen gegen die Weber’sche  Auffassungsweise 
des rein physikalischen Grundes des Fortschrei- 
tens des Beines beim Gehen. Wäre ‘die Pendel- 
bewegung die einzige Ursache desselben, so 
könnten keine verticalen Schwankungen :vor- 
kommen; diese sind. saber:.in. der. Wirklichkeit 
vorhanden. Ebenso hat man. keine, periodisch 
gleichförmigen Bewegungen bei dem Fortschreiten 
des Beines. Alle hierauf, begründeten. Folge- 
rungen lassen sich, daher nicht vertheidigen. 


Stimme. 


Guille. Memoires sur la mesure des quantites d’air 
depensd pour la production des sons de la voix.— 
De l’origine  vibratoire du larynx. Compt.' rend: 
T.44. Janvier 1857. No. 4. p. 146—148. ..-Gaz: med. 
de Paris, No. 6. p. 95. Gaz. hebd. Fevr. 1857. 
p- 116. (Siehe oben Athmung.) 


J. Czermak. Ueber das Verhalten des weichen Gaumens 
beim Hervorbringen der reinen Vocale. Sitzungsber. 
d. Wiener Akad. Bd. 24. 1857. 8. 4—9. 


F. C. Donders. Ueber‘ die Natur der'Vocale. Archiv 
f. d. holländ. Beiträge z. Natur- u. Heilkunde. Bd. I. 
1857. 8. 1—6. 

Ozermak bestätigte ‚zunächst ‚die: Angabe 
von Debron, dass man durch ein in’ die Nasen- 
höhle geführtes Stilet, dessen "hinteres Ende 
auf dem weichen Gaumen ruht, sehen könne, 
wie sich dieser bei dem Schlucken hebt und 
daher das vordere Stiletende heruntergeht. Der 
Verfasser verfertigte sich eine Art Sonde, .die 
als Fühlhebel wirkt und untersuchte hiemit: die 
Stellungsveränderungen des. weichen. Gaumens 
bei der Aussprache der verschiedenen Vocale. 
Sie ist für i am grössten, für rıum ein Weniges 
geringer, für o merklich kleiner, für ef viel un- 
bedeutender und endlich für a null. Der weiche 
Gaumen hat für die verschiedenen. Vocale nicht 
nur eine verschiedene Neigung «und Wölbung, 
sondern wahrscheinlich ‚auch eine anelziehe An- 
spannung. | 

Der Verfasser führte noch ein dünnes elasti- 
sches Rohr tief in. die Nasenhöblen und liess 
sich etwas Wasser bei zurückgebogenem Kopfe 
eingiessen, während er einen. Vocal ununter- 
brochen hervorzubringen anfing. Die Flüssigkeit 
durchbrach sogleich den Verschluss der Nasen- 
höhle und rann längs der Hinterwand des 
Schlundes herunter, wenn a ausgesprochen wurde. 
Sie sammelte sich dagegen in dem obern Rachen- 
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raume bei: der: Hervorbringung von ij u.soder 0: 
und /in geringerem‘ Grade auch bei der. von'e, 


"Was die Consonanten betrifft, so gaben die 
tonlosen Verschlusslaute (von Br HoRey die’ grösst- 
mögliche Hebung des Gaumenisegels während 
des Nasenverschlusses an. Der Ausschlag des 
Zeigers war meist etwas geringer bei den tönen- 
den. Verschlusslauten. Er fiel bei den tonlosen 
und »tönenden 'Reibungsgeräuschen: kleiner : aus 
und. noch unbedeutender für die  L-Laute.: Die 
Zitterlaute der ersten und zweiten Reihe lieferten 
eine. grössere Hebung als’ die der dritten: 
en. gänblich bei den. sämmtlichen: Reso- 
nanten.ıs.. 


OR spricht sich dagegen aus, dass die 
Voeken ‘Yon "keinen gleichzeitigen Geräuschen 
begleitet‘ seien. Schon die Flüstersprache unter- 
stützt diese Ansicht nachdrücklich.  Donders ent- 
wickelt ausserdem den Gegenstand, vorzugsweise 
mit Zugrundlegung der holländischen Aussprache 
und erläutert die Töne, welche bei der Hervor- 
bringung einzelner Vocale erzeugt werden. Das 
begleitende Geräusch ist, wahrscheinlich die 
Hauptursache .des eigenthümlichen. Klanges der 
mwannigfachen Vokale. » Das Nähere: ist «in dem 
Aufsatze’ selbst nachzusehen. - 


Sehen. 


B.. Einer. ‚De, symptomatologia musculorum oculi bul- 
'bum moyventium rectorum atque obligquorum.. Bero- 
lini 1857. 8. (Fleissige und klare Darstellung der 
Thätigkeiten der Augenmuskeln im gesunden- Zu- 
stande, bei dem ’'Schielen, und bei Lähmungen ein- 
zelner Nerven ‚unter I A AEnD der neue- 
sten Forschungen.) 


H. Weidehase.. De Strabismo. Berolini 1856. 8. 


K._.A. Neovus. Bidrag till ögats Fysiologie. Helsing- 
fors 1856. 8. (Fleissige Zusammenstellung.) 


L. Meyr. Ueber die Trübungen der Hornhaut if Folge 
mechanischen ia und der me. München 
1856. 8; 


B. Johnen. Aundiecen et experimenta de effectu Atro- 
pae. Belladonnae in Iridem. Bonnae. 1856. 8. 


@.; Harley. Additional ‚Experiments on: the Action of 
Atropine. Edinb. med. Journ. Febr, 1857. p. 705—12. 


B. Beil. Remarks suggested by Dr. Harley's additional 
Experiments on the Action of Atropine in dilating 
the Pupil. Ebendas. Dec. 1856. p. 521—25. March 
‚1857. p. 815—20, 


C. Meurer. De oculi Behr Ai: Berölini 1856. 8. 
(Zusammenstellung des Bekannten.) 


Th. H. Berger. De. oculi humani-functione accommo- 
dativa. Berolini 1857. 8. 


Foltz. Accommodation artificiele ou mecanique de 
l’oeil & toutes les distances. Compt. rend. T. 44. 
1857.:No. 8,'p. 388-390. Gaz. med. de Lyon. 1857. 
:No, 5. p112) 113. 


Foliz. Dosaran Note; sur l’accommodation de-l’oeil. 
Compt. rend. T, 44. No. 12. p. 618—620. 
Br eton. Adaptation de la vue aux differentes distances 


“obtenue par une Compression sur le globe oculaire. 
Compt. rend. T. 43. Dee. 1856. p. 1161, 1162. 


Sie! 
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H. Müller : in: den Verhandlungen der schweizerischen 
naturforschenden Gesellschaft in iheez Versammlung 
zu Basel, 1856. 8. 78,79. lea 


K: Vierordt. Ueber" die GeilfSchältninse des Accom- 
a im Auge. Wunderlich's Archiv,, 
1857. Heft 1 u. 2. 8. 17-240. 


Laugier. ie sur la sensibilite' dans les york 
tes: astronomiques. Compt. rend. T.,44. Avzil'1857. 
Biblioth. univ. de Geneve. Arch. 'T; 35. »;p. 119-126. 
(Siehe den Bericht über physiologische Flyyaik,); 
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C. Bergmann. Anatomisches, und Boy elojane ches über, 
die Netzhaut des Auges. Zeitschr. f.  vaterländ, 
Med. 3: Reihe. Bd. 2. 8.88—108. Un" 

Aubert- Ueber den Raumsinn der Netzhaut. Jahresber. 
d. schles. Gesellsch. f, vaterländ. Cultur. 1856.8.33,34.' 

Aubert 'u,. Förster. Ueber, den blinden. Fleck 'und die 
‘scharfsehende Stellesim Auge, ‚Berliner allgem. med. 
Central-Zeitung. 1857,; No, 33. 8. 259,.260, =." 

Aubert u. ‚Förster. Untersuchungen. über den Raum- 
sinn der Retina. Gräfe’s Archiv‘ > Ophtha mologie. 
Bd. 3. ‘Heft ‚2. S, 1—37, ia 90 RAR 

H. Aubert. Ueber..die Ci, don Farbeniwahrnehmung. 
auf den seitlichen: Theilen der Retina. ‚Ebendaselbst. 
8. 38-67. 

R. Förster. Ueber Homeralopie und die Anwendung 
eines Photometers im Gebiete 'der Ophthalmolögie. 


Ebendaselbst. 8:68 f. Jahresber. d. schles. SHBURERN 
8.135, 136. a: f } 
Dove. Darstellung von Körpern Aurzglis Baessiunng 
einer Proöjection mittelst eines Prismenstereöscops. 
Monatsber. d, Berliner Akad.’ 1857. 8. ann 
den Bericht über physiologische Physik.) : 
Giraud-Teulon.; Note sur le mecanisme de 2 Aindns 
tion du relief dans la vision ‚binoculaire. ,.C: u 
rend. T. 45. Oct. 1857. p. 566—569. Gaz. med. 
Paris. Nov. 1857. No. 45. p. 702— 704. 
A. Cima. Sopra un nuovo fenomeno di Stereöscopiä. 
Turino 1857. 8. in rend. T. 45. Oct. 1857. No. 17. 
P- 664. FaFAanS LER, 
Halske.  Stereoscop mit heriaighei Bildern. Poggen- 
dorff’s Annalen: Bd.. 100. .8. 657,658, 


Paalsow. Ueber die subjeetiven Tan und die. Ent- 
stehung des Glanzes. Monatsber. d. ‚Wiener ‚Akad, 
1857. 8. 390, 391. | 


J. J. Oppel. Bemerkungen zur Brehkohäihten ind zur 
Erklärung des Glanzes zweifarbiger Bilder, Poggen-! 
dorff’s Annalen. Bd. 100.8. 462-—-466.| (Siehe' den 
Bericht über physiologische Physik.) 


Helmholtz. Erklärung: der stereoscopischen Erschei- 
nung des Glanzes. Verhandl. d.naturf. Vereins d.Rhein- 
lande. Bd. 13. Heft 2. 1856. S. XXXVIII— XL. 


E. €. A. Weller. Nonnulla de museis Folsanlhas 
Lipsiae 1857. 8. (Fleissige Zusammenstellung der 
bekannten Thatsachen und Ansichten.) 


L. Mayr veröffentlichte Beobachtenigen; die 
er mit Harless über die künstliche; Trübung, ‚der 
Hornhaut angestellt hat. . Der «Druck ‚und- die 
Quellung in Wasser - führen bier zum" Ziele. 
Nimmt man ein frisches Auge, dessen‘ "Hornhaut 
noch vollkommen durchsichtig ist, und drückt es 
immer stärker zwischen den Fingern) so erhält 
man eine weissliche Trübung der Cornea, die’ 
mit dem "Aufhören des Druckes ' wiederum’ 
schwindet. Ersetzte man den Fingerdruck durch 
eine Quecksilbersäule, 80 musste diese‘ eine Höhe 
von ungefähr 15 Cm. erreichen, wein die Horn- 
hatıt'des Rindes’ getrübt werden sollte.‘ Da die’ 
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‚Oberfläche "der letzteren 6, 73 Gandrateärtikneter 
‚betrug, so hat een absoluten Druck von 
‚137 99. Grnob-Presät‘ man die Hornhaut zwi- 
schen MEERE UA ;> erhält man eine 





ide Trübung bei leiserem und eine 
eibende bei stärkerem Drucke. Jene lässt sich 
‚auch an dem’ Auge lebender Kaninchen künst- 





ich hervorrufen. Die Erscheinung, dass die mit 
‘Wasser durchtränkte Hornhaut durchsichtig wird, 
erinnert an ähnliche Verhältnisse matterGläser, ei 
‚che ihre Trübung verlieren, wenn man sie mit Was- 
ser oder Terpentinöl 'begiesst, oder an das Durch- 
sichtigwerden ‚des mit Oel durchtränkten Papieres. 
Beh yig® frische Hornhaut enthält 76— 80%, 
Wake Sie hat im Leben den zu ihrer Durch- 
sichtigkeit nöthigen Durchfeuchtungsgrad. Legt 
man sie in Wasser, in eine Auflösung von 
Kochsalz .oder Eiweiss oder in die wässrige 
Feuchtigkeit des Auges, so machen sich bald 
die Erscheinungen der Quellung geltend. Die 
Hornhaut nimmt im Anfange Wasser mit grös- 
serer Geschwindigkeit als später auf. 100 Grm. 
Cornea des Rindes sogen in einem Falle 757 
und 808 Grm. Wasser in einem zweiten ein. 
Ihre Dicke vergrösserte sich dabei um das 4'/, 
bis. „Sfache. Wird das Wasser häufig gewechselt, 
so quillt die Hornhaut später auf. 


Man suchte vergleichend die Quellungsgrösse 
und den. Grad der Trübung der Hornhaut mit 
Hülfe. des Bunsen’ schen Photometers zu be- 
stimmen, _ Diese Bemühungen, welche natürlich 
nur, annährende Ergebnisse gestatten, führten zur 

estimmung eines Trübungscoäfficienten, d. h. des 
Quotienten des (Juadrats der Entfernung der 
durch die eingeschobene Hornhaut. geschwächten 
Photometerflamme und des Önadrates des Ab- 
standes der unveränderten Flamme. Jener Trü- 
bungscoöffieient nimmt daher mit der Grösse des 
Beleuchtungshindernisses ab, 


Prüfte man zunächst zwei Hornhäute des 
Rindes. auf den verschiedenen Stufen ihrer Quei- 
lung, so. erhielt man: 








1; Procente ? } 
® Versuchs- | Quelungsaciten d. Wasser- ia 
a neh gehaltes. ? 











| Erste Hornhaut. 


SCH. 80 0,76 
sd, 00.).40 Minuten. 81,9 0,58 
| Ile 8: 1$% Stunden. 87,5 0,48 
IYaz 2 92,5 0,32 

Bee ER ” 95,1 0,13 

VE Ra Bi 96,4 0,08 
Vilbel ; 97,9 0,04 

Zweite Hornhuut. 

VIIL, Frisch. 80,32 0,76 
X. 40 Minuten. 82,9 0,63 
X. 12/, Stunden. 88,2 0,52 
XU. 53/, » 95,3 0,13 
we QAlz » 96,5 0,10 
XW. 223/, „ 96,80 0,04 

Jahresbericht der Medicin pro 1857. ‚Bd. I. 
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Die Trübung der Hornhaut schemt im Ganzen 
in arithmetischer Progression mit der \WVasser- 


aufnahme zu wachsen. 


Wird das Wasser, in dem sich die Horn- 
haut befindet, nicht gewechselt, so löst sich die 
descemetische Membran von der hintern Fläche 
der Cornea ab und wulstet sich auf; eine Er- 
scheinung, welche die Trübung merklich erhöht. 
Etwas Aehnliches wiederholt sich für die Binde- 
haut, wenn diese 24 Stunden in demselben 
Wasser gelegen hat. 


- Sechs Hornhäute, bei Wasser 


das 


denen 


Beide er wurde, EN 














Quellungszeiten Procente De unze- 
Horchang d. Wasser- 
in Stunden. gehalts. coeffieient, 
E 2 | 87 0,45 
II. 4 89,3 0,30 
III. 5 90 0,22 
IV. 61/, 90,4 0,20 
Y. 23 92,8 0,17 
v1. 27 93,9 0,14 


Interpolirtt man nach der Hypothese, dass 
der Wassergehalt und die Trübungscoefficienten 
in umgekehrtem Verhältnisse wachsen, so kann 
ınan ‚annehmen, dass der Trübungscoefficient so 
viel mal 0,04 unter: 0,76 steht, als Wasser- 
prozente über 80°/, vorhanden sind: in 


Die Dissertation von Johnen gibt Versuche, 
die unter der Anleitung von Dudge angestellt 
worden und entbält zugleich eine fleissige litte- 
varische Zusammenstellung der Thatsachen, die 
über den Einfluss der Belladonna auf die Regen- 
bogenhaut angestellt worden, Neue Beobach- 
tungen des Verf. bestätigen, dass eine Lösung 
von Atropin auch noch die Pupille des aus- 
geschnittenen Auges des Frosches und des Ka-- 
ninchens erweitert. Sie wirkt nicht, wenn man 
sie auf den Nervus oculomotorius des Kaninchens 
applizirt. Sie hat auch keinen unmittelbaren Ein- 
fluss auf die Thätigkeit der Netzhaut und änderte 
noch die Pupille eines Kaninchens, dem der Seh- 
nerv durchschnitten worden. Das Gleiche galt 
von einem andern Kaninchen oder von Fröschen, 
deren dreigetheilter Nerv getrennt ist. Hat man 
den sympathischen Nerven an einer Seite des 
Halses durchschnitten, so erweitert sich das Seh- 
loch des entsprechenden Auges, wie schon Biffi 
und Cramer gefunden haben, weniger als das 
des Auges der gesunden Kopfhälfte. Der Verf. 
bestätigt endlich noch die Wirkungslosigkeit der 
Belladonna auf die mit quergestreiften Muskel- 
fasern versehene Regenbogenhaut der Vögel und 
schliesst sich der Meinung an, dass jenes Gift 
seinen Einfluss auf die glatten Muskelfasern un- 
mittelbar ausübt. 


Harley und B. Bell führten eine weitläufige 
Diskussion über die Wirkung des Atropins auf 
die Regenbogenhaut. Da mir die hieher gehören- 
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den Aufsätze nur unvollständig zu Gesicht 
gekommen, so kann ich nur bemerken, dass 
Harley die Ansicht vertheidigt, die Belladonna 
lähme die Ciliarzweige des dritten Hirnnerven., 
Er durchschnitt den Halssympathicus der Katze 
und hing ihn in eine Atropinlösung länger als 
25 Minuten. Die verengerte Pupille erweiterte 
sich nicht. Das Gift wirkte hingegen auf das 
dritte Hirnnervenpaar. Hatte man den Oculo- 
motorius in einer Katze durchschnitten und 
tröpfelte eine Atropinlösung ins Auge, so nahm 
die durch die Nervenverletzung erzeugte Pupillen- 
erweiterung durch die Wirkung des Giftes nicht 
mehr zu. 

War das Sehloch einer Katze durch Atropin- 
lösung vergrössert und dann ein beträchtliches 
Stück des Halssympathicus ausgeschnitten, so 
schob sich die Nickhaut vor das Auge. Das 
Ohr wurde wärmer. Die Pupille blieb aber wie 
früher erweitert. Sie erschien erst 9 Tage später 
so verengt, wie sich’s nach der Sympathicus- 
trennung erwarten liess. Atropin vergrösserte 
sie dann etwas weniger, als in dem gesunden 
Thiere. Andere Beobachtungen bestätigten das- 
selbe und lehrten noch, dass die gleichzeitige 
Durchschneidung des herumschweifenden Nerven 
Nichts an dem Ergebnisse ändert, 

Hat man den Halssympathicus der Katze ge- 
trennt, so führen nur grosse Mengen von Atro- 
pin zu einer vollständigen Erweiterung der Pu- 
pille. Legte man das eine Auge einer frisch 
getödteten Katze in Wasser und das andere in 
Atropinlösung, so verengerte sich die Pupille 
des Ersteren, während die des Letzteren sich 
beträchtlich erweiterte. Die Beobachtung gelang 
aber nicht in den Augen zweier Hunde. Harley 
hält diesen Versuch für nicht beweisend, weil 
sich nicht bestimmt ermitteln lasse, ob das 
Atropin auf die Fasern der Regenbogenhaut oder 
die in ihnen verlaufenden Nerven einwirkt. 

Valenciennes und Fremy beschäftigten sich 
mit chemischen Untersuchungen über die Krystall- 
linse. Sie bestünde hiernach in den Säugethieren 
aus Fasern, die im Wasser unlöslich und in der 
Mitte durch eine eiweissartige Masse verbunden 
sind. Diese gerinnt schon bei 65°C. und hängt 
nach Aussen mit einer Eiweisssubstanz zusam- 
men, die beim Kochen mit Wasser nicht ge- 
rinnt, sich durch Salzsäure nicht bläut und Met- 
albumin genannt werden soll. Für die äussere 
Masse schlagen die Verf. den Namen Exophaecin 
und für die innere Endophaein vor. Die Linse 
der Vögel und der Reptilien weicht von der der 
Däugethiere wenigab. Das Exophacin der Fische 
dagegen besteht aus Metalbumin und der Linsen- 
kern aus einer eigenthümlichen Eiweissmasse, dem 
Phaconin. Pferdelinsen, die durch grauen Staar 
getrübt sind, verhalten sich wie gesunde Lin- 
sen, die der Einwirkung des Weingeistes oder 
des kochenden Wassers ausgesetzt worden. 


LEISTUNGEN IN DER PHYSIOLOGIE 


Breton "bestätigte an sich. die- bekannte. Er- 
fahrung, dass ein Kurzsichtiger ‚seine: Sehweite 
künstlich vergrössert, wenn er: den einen: Finger- 
gegen das obere und den. andern ' gegen. ‚das 
untere Augenlid drückt. Man kann. dadurch die 
Entfernung des deutlichen Sehens 4 Mal.so' weit 
als sonst machen. Der Verf, glaubt sich über- 
zeugt zu haben, dass. die Erscheinung; von der 
Zusammendrückung des Augapfels und’ nicht von 
andern Nebenursachen herrührt. erah 

Foltz vertheidigt die alte Ansicht, dass die 
Anpassung des Auges von Veränderungen: der 
Hornhaut herrührt. Er glaubt einen. positiven 
Beweis seiner Behauptung darin zu finden, : dass 
ein passender Druck auf den Augapfel, der. die 
Hornhautkrümmung ändert, auch die Grenzen 
der deutlichen Sehweite wechseln lässt. Zieht 
man das halb herabgelassene obere ‚Augenlid 
vom äusseren Augenlid aus nach aussen, so 
wird man weitsichtiger. Ein querer Druck da- 
gegen macht es kurzsichtiger. Bringt, man das 
Auge in eine passend. geformte hohle Wachs- 
masse, die ein Uhrglas von 90 Millimeter 
Krümmungshalbmesser einschliesst und. deren 
Hohlraum mit Wasser gefüllt ist, so. soll. das 
Anpassungsvermögen nicht mehr vorhanden sein. 
Die Krümmung der Hornhaut übe keinen Ein- 
fluss mehr aus, weil sie sich dann zwischen 
2 Flüssigkeiten von nahebei gleichen Brechungs- 
coöfficienten befindet. Hat man vor der Durch- 
sichtsöffnung ein ebenes Glas, so unterscheidet 
man keine bestimmten Gegenstände, sondern nur 
hell und dunkel. Ein Meniscus von 45 Mm. 
Krümmungshalbmesser macht das Auge weit- 
sichtig, erzeugt aber immer noch undeutliche 
Bilder. Beträgt der Radius 22 Mm, so sieht 
man schon deutlich, besser aber bei. 19 Mm. 
Ein Krümmungshälbmesser von 7 Mm. macht 
das Auge kurzsichtig und vergrössert angeblich 
die gesehenen Objekte. | 

H. Müller erläuterte den Vorgang der Accom- 
modation nach seinen neueren anatomischen Be- 
obachtungen. (S. vorigen Bericht $. 123.) Unter 
den bis jetzt bekannten strahligen oder longi- 
tudinalen Bündeln des Ciliarmuskels befindet sich 
ein ringförmiger Muskel an dem vorderen Theile 
des Ciliarkörpers. Zieht sich dieser zusammen, 
so drückt er mittelst der Ciliarfortsätze auf den 
Rand.’der Linse, so dass diese hierdurch dicker 
wird. Die oberflächliche strahlige Schicht des 
Ciliarmuskels erhöht bei ihrer Zusammenziehung 
den Widerstand des Glaskörpers gegen die Hin- 
terfläche der Linse. Die Formveränderung‘ be- 
schränkt sich daher vorzugsweise auf die Vorder- 
seite derselben. 

Vierordt stellte eine Reihe von Beobach- 
tungen über die Zeitverhältnisse der Anpassung 
des Auges mittelst eines von Hipp verfertigten 
Chronoskopes an. Er bewirkte dabei die Aus- 
lösung und die Hemmung der Zeiger mittelst 
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des“Fingers.. «Das 'Erstere geschah im Augen- 
blicke, in’ dem'man einen Faden scharf zu 
fixiren aufhörte, und das Letztere dann, wenn 

manıeihen: swerteh in’'einem anderen Ahsttnd 
befindliehen'Papierstreifen genau erkannt hatte. 
Der Kopf: 'war'indiesen ‘Versuchen fixirt. Der 
nähere-Faden konnte 'von einer Centimeterscale 
verschoben werden, der’ entferntere Papierstreifen 
stand’"1819”'Centimeter vom Auge ab. Man 
machte die Messungen theils nach einfachen An- 
passungen, "tbeils nach rückläufig wiederholten 
Accommodationen 'von nah und fern und fern 
und nah, Es ergaben sich hierbei ziemlich über- 
einstimmende ‘Resultate, Hält man sich an die 
Fear so hat man: 


u a Yhrca _ Zeit der Accommodation 
in Secunden. 





“4 en 


say; 


2 "2 ii 


"An npassungsweise. 


yahaunss, Durchschnitts- 
We 8 grösse mehrmali- 
gg ger Wege. 
Nah auf 2 ee 0,80 0,69 
Pen hi ar 0,94 0,93 


_Vierordt untersuchte noch die Einflüsse, wel- 
che. die verschiedenen Entfernungen auf die Ac- 
commodationszeit ‚ausüben. Er giebt zunächst 
i in dieser Hinsicht vier Tabellen von Mittel- 
Li ie die aus je 10 Einzelbeobachtungen ent- 
nommen | und nach den wahrscheinlichen Fehler- 
quellen corrigirt ‚worden, und. schliesst hieran 
noch einige ‚andere. hierher ‚gehörende Einzel- 
beobachtungen. an 

‚Gebraucht man nur ein Auge und geht von 
GF ixation eines schmalen. 10—64 Centimeter 
enti fernten Gegenstandes zu der eines 1819 Centi- 
meter abstehenden Objeetes über, so wächst die 
& r der Anpassungszeit mit der Entfernung der 

egenstände. Die Zeiten vergrössern sich nahe- 
bei, proportional den Entfernungen zwischen 64 
und 40 Cm. "Die fast gerade Curvenlinie. steigt 
schwach zwischen 40 und 16; sie hebt sich 
beträchtlicher zwischen 16 und 11 und am stärk- 
sten zwischen 11 und 10. Setzt man die Ac- 
commodationszeit . von 10 Centimeter auf 1819 
‚entimeter = 1000, so findet sich: 


Abnahme 
der Accommodationszeit 










‚ Relative 


Yalkerak Accommodations- bei einer um 1Cm.weite- 
vom. uge zeit für denUeber-|ren Entfernung d. Nahe- 
Be ge gang auf 1819 Cm.| punktes vom Auge. 
u: nnknimg.’ |1,772,1,0 Zeit | Absolute Zeit 

ua Re 2 HEE in.Seeunden. 

Er us aa - 
10... 1000 145 0,121 
42. 425 855 40 0,034 
u a 15 665 10,8 0,009 
40° “895° 6,2 0,0052 
64, 245: 


“Die Anpassung von 16 Centimeter auf den 
Perppunkt, die durchschnittlich 0,545 Secunden 
betrug, ist der: Berechnung der absoluten Zeiten 
zu Grunde gelegt. Für diese letzteren ergibt sich: 
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Abstand des Nahe- Absolute Accommodationszeit 


punktes, _ in Secunden. 
10 0,832 
11 0,711 
12 0,677 
13 0,644 
14 0,611 
15 0,578 
16 0,545 
17 0,536 
22 0,491 
28 0,437 
34 0,383 
40 0,329 
41 0,324 
46 0,298 
52 0,267 
58 0,235 
64 0,204. 


Eine längere Dauer der vorangehenden An- 
passung vergrössert die Accommodationszeiten. 

Die Zeit der Anpassung von Fern auf Nah 
ist beträchtlicher als die der umgekehrten Ein- 
stellung des Auges. Die Verzögerungen werden 
verhältnissmässig stärker bei grösseren Nähe- 
rungen des Nahepunktes an das Auge. Die Ac- 
commodationszeiten wachsen auch hier ohne Aus- 
nalme mit zunehmender Entfernung der beiden 
betrachteten Punkte und zwar Anfangs lang- 
samer und später stärker. Man erhält im Durch- 
schnitt 0,0045. Secunden zwischen 64 und 40 
Cm.; 0,0139 zwischen 40 und 16; 0,0475 zwi- 
schen 16 und 12; 0,106 zwischen 12 und 11; 
und 0,208 zwischen 11 und 10, 

Die Zahlen, welche Vierordt in diesen sei- 
nen Beobachtungen erhalten, sind übrigens merk- 
lich kleiner, als die, welche Volkmann in sei- 
nen früheren Versuchen gefunden hat. 

Der Verfasser fügt noch eine Reihe‘ theore- 
tischer Betrachtungen hinzu. Er beschäftigt sich 
zunächst mit dem Theile der Anpassung, der 
auf Muskelhätigkeiten fusst, und gelangt zu dem 
Wahrscheinlichkeitsresultate, dass das Nahesehen 
mit einer activen Muskelwirkung verbunden ist. 
Das Fernsehen dagegen setzt einen Nachlass 
der Muskelthätigkeit der Anpassung voraus. Was 
die Linse betrifft, so hat es die meiste Wahr- 
scheinlichkeit für sich, dass sie ihre geringste 
Dicke im ruhenden, für die Ferne eingerichte- 
ten Auge besitzt und ihre elastischen Kräfte bei 
der Anpassung für die grösste noch- deutlich 
erkennbare Nähe am meisten in Anspruch. ge- 
nommen werden. Die Thatsache, dass die Fixa- 
tion in dem letzteren Falle nicht lange anhal- 
ten kann, scheint damit zusammen zu hängen, 
dass die elastischen Wirkungen bei grösster 
Spannung nur für kurze Zeiten beständig bleiben. 

Bergmann lieferte ausführliche Betrachtungen 
über die kleinsten noch wahrnehmbaren Netzhaut- 
bilder. Diese Mittheilungen, welche mit den ana- 
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tomischen Untersuchungen des Verfassers über den 
Bau des gelben Fleckes in innigster Beziehung 
stehen, sind keines gedrängten Auszuges fähig, 
so dass man das Nähere in der Abhandlung 
selbst nachlesen muss. Bergmann bediente sich 
vorzugsweise lithographirter Gitterzeichnungen, 
deren Striche und Zwischenräume je 1 Millim. 
breit waren. Man brachte eine solche Gitter- 
tafel in den Deckel eines runden Pappschäch- 
telchens, der ein rundes Loch von 2 Cm. Dureli- 
messer besass. Gute Augen erkannten die Streifen 
immer in einer Entfernung von 5'/, Meter. Die 
Distanz stieg auch ausnahmsweise bis auf SM. 
in dem ausgezeichneten Auge eines 10jährigen 
Knabens. Die Bein des Netzhautbildes be- 
rechnet sich auf '/,,; Mm. für jeden Zwischen- 
raum und 5'/, Meter Entfernung. 8M. Abstand 
liefern in dieser Hinsicht '/,., Mm. 

Die Breite der Netzhautbilder, welche bei 
51/, M. Abstand entstehen, ist biernach etwas 
grösser als die Hälfte eines Zapfendurchmessers 
der Stäbchenschicht, der '/ygag Mm. beträgt. Der 
Verf. knüpft hieran ausführliche Betrachtungen 
über die: undeutlichere ‚Auffassung der Gitter- 
linien jenseit der Maximalenifernung, und die 
Art wie. sie sich aus den polyedrischen Formen 
der Stäbchen hypothetisch erklären lassen. 

Aubert und Förster veröffentlichten ausführ- 
lich die Untersuchungen über den Raumsinn: der 
Netzhaut, von denen eine vorläufige Mittheilung 
in den letzten Berichten erwähnt worden. Sie 
liessen Zahlen und Buchstaben von gleicher 
Grösse und gleichgrossen Zwischenräumen auf 
einen 2° breiten und 5‘ langen Bogen Papier 
drucken. Man konnte es auf einer Walze dre- 
hen und so immer neue Zahlen oder Buchstaben 
in das Gesichtsfeld bringen. Das Ganze wurde 
nach Massgabe der Verhältnisse 0,1 Meter dem 
Auge genähert oder bis 1 Meter von ihm ent- 
fernt. Man sah in einem möglichst verdunkelten 
Zimmer durch eine geschwärzte Röhre und be- 
leuchtete den Apparat dureh die Entladung einer 
Ries’schen Flasche. Da die Grösse und die 
wechselseitige Entfernung der Zahlen, so: wie 
der Abstand des Papierbogens bekannt waren, 
so liess sich einerseits der Gesichtswinkel der 
gesehenen Zahlen (Zahlenwinkel) und anderseits 
der des überblickten Raumes (Brote be- 
rechnen. 

Vier Versuchsreihen, welche die Verfasser 
verzeichnen, führten zu dem Ergebnisse, dass 
eine Zahl, die deutlich erkannt werden soli, um 
so. grösser sein muss, je weiter sie von der 
ÄAugenaxe entfernt liegt. Bei gleichgrossem 
Zablenwinkel, d.b. bei verschieden grossen Zah- 
len, die man in entsprechender verschiedener 
Entfernung betrachtet, werden kleinere Zahlen, 
die sich in geringerem Abstande vom Auge be- 
finden, weiter von der Augenaxe erkannt, als 
grössere, die in bedeutender Entfernung stehen. 
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. Die Fähigkeit, die Formen wahrzunelimen, 
verkleinert sich nicht.-in concentrischen Kreisen 
um „die Augenaxe. | Sie‘ sinkt schneller «nach 
oben und. unten, als nach. aussen: und innen: 
Der deutlich empfindende Theil der. Netzhaut 
bildet also eine Ellipse und''keinen Kreis. «| 
. Die Verfasser bestimmten. auch bei Continu- 
irlicher Beleuchtung, in welcher Entfernung; von 
dem Mittelpunkte der Netzhant, zwei »wechsel= 
seitig abstehende Punkte von gewisser Grösse 
in verschiedenen Netzhautmeridianen erkannt wer- 
den. Sie geben den. ‚gebrauchten "Apparat‘-in 
einer Holzschnittfigur und stellen: die gefunde- 
nen Zahlenwerthe übersichtlich zusammen.» Je 
weiter zwei nebeneinander liegende Punkte wech- 
selseitig entfernt sind, um so mehr kann ihr Bild 
von dem hintern Ende der Sehaxe fortrücken, 
ohne dass die beiden Punkte aufhören, durch 
indirektes Sehen gesondert zu erscheinen. Die 
Abnahwe der Fähigkeit, sie geschieden wahr- 
zunehmen, ist in den einzelnen Meridianen sehr 
ungleich. Sie nimmt in der Nähe der Augen- 
axc langsamer, und entfernter von ihr schneller 
ab. Die verschiedenen Augen zeigen in diesen 
Beziehungen wesentliche Abweichungen, jedes 
einzelne liefert aber beständigere Ergebnisse. 
Kann man die beiden Punkte nieht mehr Be 
sondert erkennen, so bemerkt man etwas Schwar- 
zes, dessen Form nieht weiter anzugeben _ ist. 
Der blinde Fleck der Netzhaut stört in BER 
Versuchen die Deutlichkeit der Auffassung. 
tritt aber jenseits desselben wiederum jamcn 
Man bemerkt übrigens auch noch ausser ‚dem 
Mariotte’schen Fleck "kleinere wechselnde ‘oder 
bleibende blinde Stellen, die bei indirektem 'Be- 
hen auftreten. er 

Die "Verfasser Kintekneneäh ih in zwei 
frisch ausgeschnittenen Kaninchenaugen, wie weit 
von der hintern Augenaxe entfernt zwei Punkte 
gesondert abgeschieden erscheinen. Es ergab 
sich dabei, dass die deutlichen Bilder noch viel 
weiter nach aussen auftreten, als wir sie m 
unserem Auge gesondert erkennen. Der Grund 
dieser Unvollkommenheit liegt daher nicht. in 
dioptrischen Verhältnissen, sondern in den eigen- 
thümlichen Wirkungen der Netzhaut. 

Aubert setzte diese Beobachtungen ' weiter 
fort, indem er die Farbenwahrnehmumg indem 
seitlichen Theilen der Netzhaut zu v 
suchte. Eine ähnliche Vorrichtung, wie zu 
Versuchen. mit. den zwei Punkten, diente hier, 
um gefärbte Quadrate auf weissem' ok schwar- 
zem Grunde durch indirektes Sehen aufzufassen. 

Geht das Bild eines gefärbten, auf weissem 
Grunde befindlichen Quadrates über eine gewisse 
Grenze des Abstandes vom Mittelpunkte der 
Netzhaut heraus, so erscheint es: schwarz. Ein 
gefärbtes Quadrat auf schwarzem. Grunde «wird 
unter den gleichen Verhältnissen als weiss .auf- 
gefasst. Die Quadrate zeigen sich zugleich klei-- 
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ner und bisweilen uuimieinäek oder an 
als’ bei direktem Sehen. os 

une ‚grösser eine‘ Farbenfäche Iatalı ‚um 80 
weiter vom. der Netzhaut entfernt, 
wird ihre Farbe erkannt. Die Fähigkeit, die 
Farbe..der Fläche’wahrzunehmen, nimmt nach 
den«Seitentheilen«der ‚Netzhaut nicht proportio- 
nal: zur Grösse -der-Quadrate, sondern viel lang- 
samer» zu.» Die Feinheit' der Farbenauffassung 
sinkt nach dem innern" Abschnitte der Retina 
hin’ allmäliger, “als «nach ‘oben und unten. Je 
stärker eine» Farbe mit ihrer Umgebung con- 
trastirt, um so «eher geht die indireete Auffassung 
derselben in eine blosse Wahrnehmung von hell 
und» dunkel: über.‘ Die Seitentheile der Netz- 
haut zeigen übrigens ‘keinen beträchtlichen  Un- 
terschied in der re der einzel- 
nen-Farben. 

‚Fixirt man Farbenbilder, so findet man, dass 
der, Farbensinn der; seitlichen Abschnitte der 
Netzhaut ‘weit früher-ermüdet, als der mittleren. 
Rückt: man sie immer weiter auf der Retina 
hinaus, so »stösst man: auf einen Grenzpunkt, 
jenseits ‚dessen die Farbe überhaupt nicht wahr- 
genommen wird. "Die Fixation bis zur Ermü- 
dung lehrt‘ »übrigens, ‘dass nur. ein gradueller 
Untersehied zwischen dem centralen und den 
peripherischen Abschnitten der. Netzhaut statt- 
findet. «Alle»farbigen“ Flächen, die erkannt wer- 
den sollen ; »müssen‘ eine gewisse Ausdehnung 
und eine»bestimmte' Lichtstärke besitzen. 

Wie der Tastsinn in den Ranmsinn, den 
Temperatursinn und den Drucksinn zerfällt, so 
kann man’saueh'sam';Auge ‚den, Raumsinn, den 
Farbensinn und den Lichtsinn (die Fähigkeit 
die Intensität a Lichtes. zu erkennen ). unter- 
scheiden. 

ie Arbeit von. R. Förster. über Hemeralopie 
Fi: ält eine Anzahl von Untersuchungen über 
die Stärke der’ Beleuchtung, welche gesunde 
Augen zur Erkenntniss der Gegenstände nöthig 
haben. Das zu beobachtende Objekt kömmt in 
einen ‚geschwärzten Kasten von ungefähr 36” 
Länge und ‚Bh. ‚Breite oder Höhe. An einem 
isehen-Ende desselben befinden sich zwei 
runde. ‚Durebsichtsöffnungen,, deren Mittelpunkte 
2'/,‘ abstehen. "Bine ‚grössere 25 Quadratcenti- 
metervhaltende Oeffinung, die innen mit weissem 
Kanzleipapier überspannt ist, dient zur Zuleitung 
des Lichtes, das; von einer 1 1yy entfernten Wachs- 
kerze kommt. Man'konnte diese Oeffnung durch 
' Verschieben‘ von Blendungen verkleinern, Striche 
von ungleicher Dicke, schwarze Rechtecke, Qua- 
drate dienten: als-Beobachtungsobjekte und wur- 
den 12 rise Zoll von dem Auge entfernt 
aufgestellt. ©. 
ao ‚Dieachwächste Beleuehtiing, welche schwarze 
auf. weissem Grund: gezeichnete Rechtecke von 
1—2 Centimeter Breite und 5 Cm. Länge forder- 
ten, entsprach. einer-Blendungsöffnung von 2—5 
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Quadratmillimeter. 'Wuchs’diese Grösse auf 7—12 
Quadratmillimeter, so: konnte Förster Striche von 
1,32 Mm. Breite: erkennen und sie. abzählen, 
wenn sie nur "/y Cm, wechselseitig entfernt 
waren. : Striche von 0,22 Mm."Breite forderten 
eine Oefinungsgrösse von 25 und solche 'von 
0,07 Mm. eine Blendungsöffnung'von’50 Quadrat- 
millimeter. Das hellste Mondlichtisteht dem Licht 
einer gewöhnlichen Arbeitslampe oder: Bo er 
Tageslichte‘ ausserordentlich nach. 

Sehr lichtschwache Eindrücke lltei 
licher erkannt, wenn 'man sich‘ eine Zeit lang 
im Dunklen aufgehalten. Sie schwinden später 
häufig: plötzlich, um’ in der Folge von ‘neuem 
wieder zu erscheinen. Das Letztere rührt ver- 
muthlich von Bewegungen des Auges'her, durch 
welche die Bilder auf andern Netzhautstellen' 
abgespiegelt werden. Die gesunde Retina be=- 
sitzt übrigens alle Eigenschaften der hemera- 
lopischen in geringerem Grade. Man kann sie. 
durch Anstrengung des Auges in pe: 2 
Masse zur Anschauung bringen. 

Giraud-Teulon gab einige Beiträge zur sähe 
von den übereinstimmenden Stellen der Netz- 
häute. Man zeichnet zwei senkrecht gerade Pa- 
rallellinien von gleicher Länge für das» eine 
Auge, und zwei andere, die etwas weiter von 
einander abstehen, auf das ‘gleiche Papier für 
das andere Auge; und trennt die beiden Zeich- 
nungen‘ durch ein 'senkrechtes‘ Diaphragma.' 
Betrachtet man-ınunm das’ Ganze durch’ eim 
Stereoseöp oder einen mit zwei kleinen Löchern‘ 
versehenen Schirm," so’ scheint die’ eine Linie’ 
beim Einfachsehen weiter nach’ vorn und die 
andere mehr nach hinten 'zir stehen, . Etwas’ 
Aehnliches wiederliolt sieh, wenn man: 3: Linien 
zeichnet und die mittlere ‘von den’ seitlichen‘ 
ungleich absteht. 

Der Verfasser sucht ‘diese Erscheinungen mit 
der Lehre von der Identität von den Netzhaut- 
stellen in :Uebereinstimmung zu bringen und 
nimmt dabei an, ‘dass der Spanner der Hom=- 
haut, welcher bei der Anpassung 'thätig ist, die 
Netzhaut in Falten legt: Die beiden Bilder der‘ 
ungleich entfernten Linien können hierdurch auf 
identische Stellen gebracht werden. 

Cima' beschäftigte sich mit der Untersuchung 
einer eigenthümlichen stereoskopischen Erschei- 
nung. Man durchschneidet eine Zeichnung, 
die‘ das Portrait eines Menschen "darstellt, in 
zwei gleiche Seitenhälften, so "dass die’ Tren- 
nungslinie in der Mitte der Nase dahingeht. 
Beide Seitenhälften werden von einander in der- 
selben Ebene‘ entfernt, diesseit des Nahepunktes 
der Augen gebracht und so gestellt, dass jedes’ 
Auge ein Bild doppelt‘sieht, Convtrgiren dann 
die Augenachsen, bis sich die inneren Bilder 
berühren, so sieltt man hier den Kopf körperlich. 
Die Nase, die Wangen, die Augenbrauen und» 
das Kinn treten: merklich hervor. 
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'ı .Der' ‚Verfasser sucht. die’ Erscheinung ‚davon 
berzuleiten, dass. sich: die helleren und dunkleren 
Sebattirungen bei: der. hier; eintretenden. Auf- 
fassung, durch-' Zerstreuungskreise :so darstellen, 
wie:.sie) nur: iwahre Gewebe on. Nora 
aoor liefern. I 

‚Halske ‘machte: ‚düR: das. IBteillonkkn ‚Stereo- 
skopzeichinungen: ‚eines abgestutzten  Kegels, bei 
denen. der innere «Kreis 'verschiebbar war. : Man 
kann auf diese Art.die Körperfigur eines erhabenen 
in:.die ‚eines. hohlen abgestutzten allmählig um- 
wandeln; und. den'nicht körperlich ‚erscheinenden 
Grenzpunkt zwischen: beiden: darstellen. 

Paalzow ‚versuchte die Erscheinungen des. 
Glanzes auch für |das‘ Sehen mit ‚einem Auge 
hervorzubringen. / Däs Verfahren besteht darin, 
dass man.'die Farbe eines: matten Gegenstandes 
rasch ändert und so das Auge zu verschiedenen 
Anpassungen zwingt. Man klebt zu diesem 
Zwecke schmale Papierstreifen auf gefärbten 
Gläsern zu. Figuren zusammen, oder trägt eine 
matte weisse Farbe auf, Ein blaues Kobaltelas 
und tioch besser ein nicht zu dunkelrothes Ueber- 
faugglas: werden in dieser Hinsicht am Zweck- 
mässigsten gebraucht. Man bemerkt dann die 
Gontrastfarben bei dem gewöhnlichen Sehen, 
und die. weissen Figuren, wenn man ein: weisses 
Papier zwischen das Auge und das gefärbte 
Glas schiebt. Bewegt man: es aber hin und 
her, so dass man abwechselnd die Contrastfarbe 
und das: Weiss bemerkt, so erscheint das Bild 
metallisch glänzend. . Stellt man: das Auge so, 
dass. man nur die Figur weiss sieht und wechselt 
die, Helligkeit dureh Hin- und Herschieben des 
Papiers, so..nimmt die Figur Glasglanz an. 

Helmholtz. gab, eine neue, Erklärung 
stereoskopischen Erscheinung des Glanzes. 
trachtet man im Stereoscop zwei Zeichnungen, 
in.;denen.: entsprechende Theile in. ungleicher 
Helligkeit’ oder in wenig von einander verschie- 
denen Farben dargestellt sind, ‚so erscheinen: sie 
bekanntlich glänzend, während andere Theile 
der: Zeichnungen, die. gleich gefärbt und gleich 
hell, sind, den Eindruck des: Matten machen. 


der 


Heimholiz geht nun von..der Thatsache aus, 


dass bei dem gewöhnlichen Sehen matte Flächen 
beiden. Augen gleich stark beleuchtet und gleich 
gefärbt. erselieinen müssen, Es kann dagegen bei 
glänzenden. Flächen vorkommen, ‚dass ‘das eine 
Auge 'von dem. an der glatten Oberfläche mehr 
oder , weniger -gespiegelten Lichte getroffen wird 
und. das andere nicht. 


etwas, andere Farbe, wenn das gespiegelte Licht 
einen. geringen Grad abweichender Färbung hat. 
Erbliekt num: der Beobachter im. Stereoscope 
eine Fläche, die dem einen Auge heller: oder 
etwas: anders gefärbt erscheint, u dem anderen, 
sö.,schliesst er, dass diese Fläche glänzend sei 


und zwar nach den Erfahrungen des gewöhn- 
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Be- 


Das erstere: Auge sieht: 
daher „eine, grössere. Helligkeit und: auch eine: 
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lichen Sehens. ' Ist::hingegen der’ Farbenunter- 
schied gross, so verwirrt. sich das" Urtheili»' Die 
einen glauben die. Mischfarbe wahrzunehmen, 
andere‘ dagegen‘ gegen: beider 
Eärbenirssils and Str 2 56) ar Sr ba 
Die. eben erseiiintens: Elan lehren zu- 
gleich, dass der Eindruck‘ eines‘: jeden’ ‘Auges 
gesondert zum Bewusstsein» kommt'und erst: das 
Urtheil beide‘ Empfindungen: zu: einer‘ ut 
samen Einheit ‘verbindet. u m. sone Flws 
Dove lieferte ‘eine neue Beobachtung : über 
das gleichzeitige ‘Sehen: verschiedener‘ Farben 
mit beiden Augen. ‘Gebraucht man z; Bi sein 
rothes und: ein grünes Glas, und. betrachtet ‘man 
hiermit- ein grünes Bild in einem. rothen oder 
ein rothes in einem grünen Felde, so sieht man 
zuerst das grüne Bild ‘dunkel /im »rothen Felde, 
Beide erscheinen hierauf glänzend, endlich ver- 
dunkelt sich das Roth, während (der: Eindruck 
des Grünen bleibt. Man’ sieht dann: beide von 
Neuem glänzend.‘ Der Glanz verschwindet; sowie 
ınan nur eine Farbe bemerkt. Dieser Versuch 
beweist, dass der wechselnde Eindruck‘ der’einen 
und der andern Farbe durch ein Zwischenstadium 
der Combination beider hindurchgeht. ws. 
Stellte man die Beobachtung mit einem rothen 
und einem blauen Glase an, so zeigte sich in 
den verschiedensten Individuen, dass: der Ein= 
druck des Roth früher zum Bewusstsein kam. 
Das Auge passt sich ‘wahrscheinlich zuerst für 
die grössere Entfernung, die das Roth’ fordert, an. 
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Hören, Riechen und: ee Bu 


C.. Bruhns. Ueber das deutliche "Hören. Ein, Bet aan 
zur Physiologie des Hörens. Göttingen 1857, de 
(Klare Darstellung des Bekannten.) 


Helmholtz. Ueber Combinationstöne. 
Annalen. Bd. 99. 1856. 8. 497.' 
de Gen®dve, Archives. T. 34. p. 141-145. 1.1”. 


J. Siegen. De Pseudacusi, ‚Berolini 1857. 8. (Kritische, 
Bespreehung der bekannten und ‚vorzüglich der, von) 
Kramer veröffentlichten Ansichten.) | ir 


A. Kölliker. Ausbreitung der Nerven in der Fu 
schleimhaut von Plagiostomen. Verhandl. d 
med. Gesellsch. in Würzb. Bd. 8.1857. 8. Be 
A. Stich. Ueber die Schmeckbarkeit der Gase.’ Annalen 
d. Charite, Jahrg. 8. Heft1. 8.105 —115; 
R. Schirmer. Nonnullae de EN Gryphise 
1856. 8. Band wignuiahute 
Kölliker annteh! ieh mit-Recht gegen. ‚die 
mehrfachen neueren Versuche: aus, die»feinsten" 
Verzweigungen .der Fasern des 'Geruchsnerven 
in Epithelialzellen übergehen zu lassen. Der 
Verfasser fand das :Geruchsorgan : von: Scyllium 
canicula am: .geeignetsten, um_die»hier in Be= . 
tracht kommenden Fragen zu verfolgen.'-Hat‘ 
das Präparat einige Tage in Chromsäure gelegen, 
so. kann’ man von den seeundären Blättern des- 
selben dünne, durchsichtige Häutchen trennen, 
die nur aus gleichartigem Bindegewebe und der‘ 
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feinsten: Nervenausbreitung bestehen. Die blas- 
sen, ht en, theilen sich vielfach 

stomos) ren unter einander und bilden 

Kari öbe und später einen viel 
feineren Endplexus ; der‘ mit zahlreichen Kernen 
besetzt ist. "Ob diese als Ganglienkugeln zu 
deuten seien, ‘oder nicht, bleibt dahingestellt. 
Hexanchı nd Chimäera "lieferten "ebenfalls 
noch günstige. Bilder, jedoch keineswegs von 
der Deutlichkeit, wie sie Scyllium dargeboten hat. 

Stich ist der Ansicht, dass nicht bloss die 
tropfbar flüssigen, sondern auch gasförmige Stoffe 
geschmeckt werden. 

Hat man die vorgestreckte Zunge möglichst 
trocken gewischt und lässt auf den Zungenrand 
bei angepressten Lippen und ‚zugehaltener Nase 
einen Strom Kohlensäure wirken, so empfindet 
man sogleich den eigenthümlichen süsssauren 
Geschmack der Kohlensäure. Man kann dagegen 
lange einen Strom von Kohlensäure dureh Was- 
ser oder Speichel leiten, ohne dass die Flüssig- 
keit. deutlich sauer ER 

- Hält- man sich die Nasenlöcher zu, streckt 
die Zunge: hervor, presst an sie die Lippen und 
lässt Dämpfe von Chloroform zu ihr treten, so 
hat man die gleiche süssliche Empfindung, wie 
wenn man das Chloroform riecht. Sie fehlt da- 
gegen, wenn man den Zungenrand einhüllt und 
die Dämpfe nur gegen die obere und untere 
Fläche der Zunge streichen. Das Stickoxydul- 
gas’ erzeugt einen süssen, die verdunstende Essig- 
säure einen sauren und Schwefelwasserstoffgas 
einen süssen Geschmack. 

Hatte sich Stick die Nasenlöcher mit Wasser 
ausgegossen, so empfand er nach Entfernung der 
Flüssigkeit Chloroform und Kohlensäure in ge- 
wöhnlicher Weise; Schwefelwasserstoff dagegen 
schien süss, nicht aber faulig. Man nahm hier 
eine wahre Geschmacksempfindung für einen 
scheinbaren Geruchseindruck. Etwas Aehnliches 
ereignet sich auch oft in Leuten, welche ihr 
Geruchsvermögen eingebüsst haben. 

Die Dissertation von Schirmer gibt nicht 
bloss eine Zusammenstellung der über den Ge- 
schmacksinn bekannten Thatsachen, sondern auch 
eigene Beobachtungen. 

Der Verfasser untersuchte zunächst die ein- 
zelnen der geschmacksempfindungsfähigen Stellen. 
Er fand als schmeckende Bezirke: die Zungen- 
spitze, nicht aber die Mitte des Zungenrückens, 
von der Spitze bis zur Basis; ferner die Zungen- 
wurzel von dem blinden Loche an nach hinten, 
dann die Gegend des weichen Gaumens, welche 
an den harten grenzt. Die Stelle, an welcher 
die Schleimhaut des Arcus glossopalatinus an 
den hinteren Theil der Zunge stösst, schmeckt 
sehr fein, dagegen besitzen die Unterfläche der 
Zunge, die Innenfläche der Lippen und der 
Wangen, das Zahnfleisch, der Boden der Mund- 
höhle, der harte Gaumen, der untere Theil des 
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weichen Gaumens, das Zäpfchen, die Hinter- 
fläche des weichen Gaumens, der’ Arcus pha- 
ryngopalatinus, der Rachen: und die Mandeln 
keine Kräfte der Geschmackswahrnehmung. 

ÖOrdnet man die Geschmacksstellen in 'ab- 
steigender Reihe ihrer Empfindlichkeit, so‘ hat 
man: 1) den untersten: Theil des: Arcus glosso-. 
palatinus; 2) den oberen Abschnitt: des, weichen 
Gaumens; 3) die Zungenspitze; 4) die Basis 
der Zunge und 5) die Zungenränder.. 

Der Verfässer stellte noch eine eigenthüm- 
liche Reihe von Versuchen mit Mischungen an. 
Er wählte hierzu Kochsalz, Zucker, Essig und 
schwefelsaures Chinin und mengte die Lösungen 
je zweier Substanzen mit einander. 

I. Mischung von Kochsalz und Zucker, 
Herrschte hier das Salz vor, so erkannte man 
es zuerst an der Spitze und der Basis der Zunge 
und bemerkte nachträglich auch den Zucker, Man 
unterschied nur das Salz am weichen Gaumen, 
bemerkte beide dagegen am Arcus glossopala- 
tinus. Herrschte der Zucker vor, so nahm man 
zuerst das Salz und später erst dem Zucker an 
der Spitze und der Basis der Zunge, sowie am 
weichen Gaumen’ walir. Män unterschied 'aber 
kaum. den Zucker allein an dem Arcus glosso- 
palatinus. 

II. Kochsalzlösung 'mit Essig gemischt, "War 
das Salz in grösserer Menge vorhanden, so em- 
pfand man nur dieses, wenn man sich die Nasen- 
löcher zuhielt, zugleich‘ aber: auch den Essig, 
wenn man sie offen liess. Hatte der Essig das 
Uebergewicht, so bemerkte man an der ganzen 
Zunge und dem weichen Gaumen zuerst nur das 
Salz, dann aber auch den Essig, und den letz- 
teren allein am Arcus glossopalatinus. 

III. Mischung der Lösung von Kochsalz und 
der von schwefelsaurem Chinin. Wurde das Salz 
in grösseren Massen genommen, so schmeckte 
man es zuerst und dann das Chinin an der gan- 
zen Zunge und dem weichen Gaumen, beide 
hingegen gleichzeitig am Arcus glossopalatinus. 
Der Geschmack des Bitteren hielt aber ‚länger 
an. Herrschte das Chinin vor, so gestaltete sich 
der Erfolg wie früher, an dem vorderen und 
dem hinteren Theile der Zunge und dem wei- 
chen Gaumen. Man nahm aber nur den bitteren 
Geschmack am Arcus glossopalatinus wahr. 

IV. Zuckerlösung mit Essig. Man hatte zu- 
erst einen süssen und dann auch einen sauren 
Geschmack an der Spitze und der Basis der 
Zunge, nur einen süssen an dem weichen Gau- 
men und beiderlei Geschmackseindrücke zugleich 
am Arcus glossopalatinus, wenn der Zucker vor- 
herrschte, und im Ganzen ähnlich verhielt sich 
auch die Sache bei dem Uebergewichte des 
Essigs. 

V. Mischung von Zucker und Chininlösung. 
Der bitiere Eindruck bewältigte hier den süssen 
früher oder später. 
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„NT. Mischung von Essig und‘ Chininlösung. 
Herrschte ‘der Essig: vor; so: erkannte man ihn 
allein: auf»der Zunge und dem weichen Gaumen. 
Beide, zugleich wurden mittelst des Arcus glosso- 
palatinus: aufgefasst. Das Bittere I re 
abersbald den sauren Geschmack. 


Ist mehr Chinin vorhanden, so nimmt man 
es an dem Arcus glossopalatinius allein wahr. 


Schirmer. schliesst -aus. diesen Erfahrungen, 
dass. die Zungenspitze und in geringerem Masse 
die Basis der. Zunge einen Geschmack früher 
wahrnimmt, als die anderen. Theile, wenn eine 
Mischung zweier Geschmackssubstanzen .darge- 
boten wird. Man empfindet früher das Gesal- 
zene als das Süsse, das Letztere eher. als, das 
Saure ‚und. dieses früher als. das Bittere. Der 
zuerst entstandene Geschmack verschwindet auch 
rascher. Der Arcus glossopalatinus gibt zwei ver- 
schiedene Geschmackseindrücke verschieden an. 


Der Verfasser liefert noch eine Uebersicht 
der, verschiedenen Versuche,‘ welche über die 
Geschmacksnerven angestellt wurden, und reiht 
die hierher gehörenden Krankheitsgeschichten an. 
Er: ‚glaubt ‚daraus schliessen. zu können), dass 
nicht bloss der..Nervus. glossopharyngeus,  son- 
dern auch der Ramus lingualis Nervi trigemini 
Geschmackseindrücke vermittle. 
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-T. 45. Juillet 1857. p. 146-149, 

A. Chauveau. Recherches experimentales sur la mo£lle 
Eepiniere adressdes & l’occasion d’une nouvelle note 
de M. Brown-Sequard. Compt. rend. T. 45. Sept. 
1857. p. 347. Gaz. hebdomad. No. 43. p. 755. Union 

med. Sept. 1857. p. 436—438. | 

M. Schiff. Ueber die Function der hinteren Stränge 

des Rückenmarks. Mittheilungen d. Berner naturf. 
Gesellsch. 1857. 8. 11—14. 

Berrutti e Perosino. Esperienze sul Midollo spinale. 
‚Gaz. med. ital. Stati Sardi. Settembre 1857. No. 38. 

pP. 317—318. 

Paolini. Saggio di aleune esperienze su’l Midollo spi- 
nale. Gaz. med. ital. Lombardia. 1857. No. 6. p. 135. 


Kunde. Ueber den Einfluss der Wärme und der Elektri- 
eität auf das Rückenmark. Verhandl. d. phys.-med. 
Gesellsch. in Würzb. Bd. VIIL Heft 2. 1857. S. 175, 176. 


‚J. Struthers. On the Explanation of the Crossed In- 

‚ fluence of the Brain. Report of the British Asso- 
_ ciation held at Glasgow. London 1856. p. 136. 
(Bekanntes über Faserkreuzung ausserhalb der Pyra- 
‘miden.) ei 

A. Heim. De cerebri et medullae oblongatae compara- 
 tis functionibus. Gryphiswaldae 1856. 8. (Bekanntes.) 


0. Spiegelberg. Experimentelle Untersuchungen über 
die Nervencentren und die Bewegungen des Uterus. 
Henle u. Pfeufer’s Zeitschr. f. rat. Med. Dritte Reihe. 
Bd. II. 1857. 8.43. 

A. Kussmaul u. A. Tenner. Untersuchungen über den 

Ursprung und das Wesen der fallsuchtartigen Zuck- 
ungen und der Fallsucht überhaupt. Moleschott’s 

° Untersuchungen. Bd. II. Heft 3. Froriep’s neue 
‚Notizen. Bd. IH. 1857. S. 349—51. 

L. Maschi. Abbozzo di nuove teorie sulle Funzioni 
delle Parte del Cervello o soluzione di alcuni pro- 
blemi di anatomia e fisiologia sulle parte cerebrali. 
Gaz. med. ital. Stati Sardi. T. VIII. 1857. No. 1. 
p- 1—6. No. 2. pp 9—14. No. 3. p.17— 20. No. 4. 
p- 25—28. No. 6. p. 41—45. No. 7. p. 49-52. No. 8. 
p: 57—58. No. 10. p. 73—76. No. 11. p. 81 —84. 
No. 17. p. 129-132, No. 18. p. 137 — 141. No, 19. 
p. 145—148. No. 20. p.153—156. No. 21. p. 161 —164. 
No. 22. p: 169—170. (Naturphilosophische Betrach- 
tungen über Nervenwirkungen und Geistesthätig- 
keiten.) 

W. Müller. Ueber die chemischen Bestandtheile des 
Gehirns. Erlangen 1857. 8. 

E. Brown-Sequard, Recherches experimentales sur les 
propriötes et les usages du sang rouge et du sang 
‚noir. Compt. rend, T. 45. p. 562—65. 

Marce. Memoires sur quelgues observations de phy- 
siologie pathologique tendant & demontrer l’exis- 

‚ tence du prineipe coordinateur de l’Ecriture et ses 
rapports avec le principe Coordinateur de la Parole. 
Gaz. med. de Paris. Dee. 1856. No. 48. p- 748 — 750. 
No. 50. p. 777— 787. No. 51. p. 790—793. 

J. Czermak. Ideen zur Lehre vom Zeitsinn. Sitzungsber. 
d. Wien. Akad. April 1857. S. 231—236. 

v. Haupt. Die Temperamente des Menschen im gesun- 
den und kranken Zustande. Würzb. 1856. 8. 


Schiff gab neue Versuche über die Empfind- 
lichkeit der Spinalganglien, die von Brown- 
Sequard in Abrede gestellt worden. Er bestät- 
tigt hierbei, dass diese Gebilde keineswegs der 

Jahresbericht der Medicin pro 1857, Bd. I. 
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Sensibilität entbehren, wie die graue Masse des 
Rückenmarkes. Der Knoten des Armnerven des 
Frosches erregt, wenn er gereizt wird, Zeichen 
von Widerstand und nach der Entbirnung Reflex- 
bewegungen. Aehnliche Erfahrungen macht, man 
auch an den Ganglien der Nerven der Hinter- 
beine des Frosches, wenn man sie mechanisch 
oder elektrisch anspricht, Ihre Erregung führt 
zu Starrkrampf, wenn das Thier mit Opium- 
extract vergiftet worden. Dasselbe bestätigte 
sich für die Knoten der hintern Nervenwurzeln 
der Hinterbeine zweier Kaninchen und eines 
Hundes. Der Gasser’sche Knoten des dreige- 
theilten Nerven, sowie der zweite Knoten. des 
Vagus besitzen endlich ebenfalls einen hohen 
Grad von Empfindlichkeit. 

Flourens dehnte seinen früher für die Sehnen 
aufgestellten Satz auch auf die harte Hirnhaut, 
die Bänder und die Beinhaut aus. Alle diese 
Theile würden unter gewöhnlichen Verhältnissen 
unempfindlich sein, in Folge von Entzündungen 
dagegen empfindlich, werden. Die Veränderung 
lässt sich an der harten Hirmhaut nicht durch 
mechanische Verletzungen, wohl aber durch Auf- 
streuen von Cantharidenpulver erzeugen. .Jener 
Eingriff, der sie trifft, erzeugt dann am folgen- 
den Tage lebhafte Schmerzensäusserungen, wäh- 
rend die darunter liegende Hirnmasse gänzlich 
unempfindlich. ist. 

Mechanische Reize oder die Wirkung von 
Cantharidenpulver kann die Bänder so verän- 
dern, dass die Reizung derselben die heftigsten 
Schmerzenslaute hervorruft. Das Gleiche wieder- 
holt sich für die Beinhaut der Tibia von Hunden, 
wenn sie mit Cantharidin behandelt worden. 

Marfels und Robert untersuchten von Neuem 
die Folgen der Trigeminusdurchschneidung. Sie 
gebrauchten hierzu 14 Hunde, 15 Kaninchen 
und einige 40 Frösche. Hunde zeigten eine Er- 
weiterung des Sehloches und einen glanzlosen 
stieren Blick unmittelbar nach der Operation. 
Die Hornhaut erschien nach 2—3 Minuten wie 
abgetrocknet und bisweilen wie punktirt. “Drei 
vollkommene Durchschneidungen ‚lieferten noch 
keine Hornhauttrübung 36—56 Stunden nach 
dem Eingriffe. Man bemerkte aber eine ver- 
mehrte Schleimabsonderung an den Augenlidern 
und in der Nase. Die wässrige Feuchtigkeit 
enthielt flockige Ausschwitzungen, die mit Eiter- 
körperchen vermischt waren. Da der dreigetheilte 
Nerv des Hundes zwischen zwei grossen Blut- 
leitern verläuft, so pflegt die Durchschneidung 
desselben mit beträchtlichen Blutergüssen ver- 
bunden zu sein. i 

Die vollständige Trennung des Nerven ge- 
lingt weit leichter im Kaninchen. Das Sehloch 
verengert sich sogleich bedeutend und erscheint 
meist. etwas in die Länge gezogen. Das starre 
etwas hervortretende Auge reagirt nicht gegen 
äussere Reize. Die Augenlider sind unbeweg- 
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lich, die Hornhaut wie 'abgeschilfert, Däs Ohr 
der operirten Seite erschlafft bisweilen, erhebt 
sich aber wieder bis zum dritten Tage. "Die 
entsprechende Gesichtsbälfte ist gelähmt. Es er- 
zeugt sich hernach die bekannte heftige Augen- 
entzündung mit Trübung der Hornhaut. "Die 
Pupille erweitert sich wieder um etwas, bleibt 
jedoch immer noch verhältnissmässig vorengt, 
Keines der Thiere lebte länger als 7 Tage. 
Man beobachtete daun nie eine Durchbohrung 
der Hornhaut, eine Verminderung der Speichel- 
absonderung oder eine Deberfüllung ‚der Mund- 
gefässe der Schleimhaut. 

Frösche führen fast zu den gleichen Ergeb- 
nissen. Man bemerkt jedoch hier nur eine ver- 
mehrte Blutfülle in den Gefässen der Schleim- 
haut der Mundhöble und der Bindehaut des 
Auges. Die Aufwulstung und Trübung. des 
Augenlides zeigen sich zwischen dem zweiten 
und dritten, die Ergüsse in die vordere Augen- 
kammer zwischen dem ten und 9ten, seltener 
am 1lten Tage. Sie kann in Einzelfällen feh- 
len, wenn selbst die entsprechende Gesichtshälfte 
gelähmt ist. Es kam .Ein Mal vor, dass das 
Hinterbein der operirten Seite bedeutend ab- 
magerte. 

Die Pupillenverengerung bildet hier kein 
beständiges Merkmal der Lähmung des dreige- 
theilten Nerven, die Abschilferung und Durch- 
bohrung der Hornhaut, welche andere Forscher 
an einzelnen Säugethieren bemerkten, bildet eine 
Folge der immer vorausgehenden Ausschwitzung 
in die vordere Augenkammer, 

Die Beobachtung von Jacquart über Trige- 
minuslähmung im Menschen ist insofern von 
Bedeutung, als der Krauke nicht bloss die be- 
kannte Unterdrückung der Empfindungserschei- 
nungen und der Bewegung der Kaumuskeln dar- 
bot, sondern auch sensible Störungen in den 
niederen Sinneswerkzeugen lieferte. Er roch nicht 


Schnupftabak oder Ammoniak und schmeckte keine 


Salze und angeblich auch nicht Alo&. 

B. Beck lieferte eine sehr gute Analyse eines 
Falles allmäliger Lähmung des dritten bis sech- 
sten Hirnnerven, welche eine vom Oberkiefer 
nach der Schädelgrundfläche wuchernde Krebs- 
geschwulst allmälig erzeugte. Der Einfluss des 
Oeulomotorius auf die Hebung des obern Augen- 
lides, die ihm entsprechenden Augenmuskeln und 
die Kreisfasern der Regenbogenhaut und die mo- 
torischen Wirkungen des vierten und des sechsten 
Hirnnerven bestättigten sich hier in vollem 
Masse. Ebenso zeigte sich, dass die Empfind- 
lichkeit der Bindehaut von dem ersten Aste des 
dreigetheilten Nerven abhängt. Am Belehrend- 
sten waren die Störungen der Ernährungserschei- 
nungen des Auges, welche die Lähmung jenes 
Nervenstammes hervorrief, Da hier keine Ver- 
letzung der Vena ophthalmica oder eines andern 
Gefässes stattgefunden, so folgt, dass keine Stö- 
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rung der Kreislaufsven hältnisse, 8 sondern, Mir. "die 
Nervenlähmung die. ‚kraukhaften 5 Emährungs- 
phänomene zur Folge hät. © Die‘ Trübuhg- der 
Hornhaut rührte nicht: von’ der Verdunstung her, 
weil das obere Augenlid ‚den Augapfel zu zwei 
Drittheilen bedeckte und. auch »hier. die K Kanäle 
der Hornhaut: mit, Ausschwitzungsmassen / efüllt 
waren. Nichtsdestöwenig er erreichte ‚die Tr ba 
ihre grösste Höhe in jem untern. ahead 
Theile-.der Hornhaut, so: ‚dass. ‚die. Verdunstung 
die Veränderung. zu begünstigen scheint: das 
Die Geschwulst “hätte die‘ ‚Verbindungsfädi 
des ‚Sympatbicus mit, dem, Gasser’ schen ‚Knoten 
und dem Augenaste des dreigetheilten Nerven 
an beiden Seiten: der Schädelgrundfläche‘»um- 
wuchert. Die Einährungsstörungen ‚rät "den- 
noch nur, auf dem linken ‚Auge ‚hervor... „Der 
Verf, schliesst: hieraus, dass sie nicht. von..jenen 
sympathischen Ver 'bindungsfäden ; sondern vom 
Augenaste des dreigetheilten Nerven, “der nur 
links durchgreifend fettig entärtet wär! abhängt, 
da der Kranke bis kurz vor dem Tode sah, sb 
folgt, dass der Trigeminus die Gesichtseindrücke 
nicht vermittelt, .. -,.. * 
Der rechte Gasser’sche Kndten war so isch 
entartet, dass das rechte Auge ebenfalls in we- 
sähtfidhe Ernährungsstörungen verfallen wäre, 
wenn die trophischen Fasern aus jenen. Ganglien 
stammten und ‚nicht vom Augenaste selbst her- 
rührten. ‚8 
Die Ernährungsvetänderungen lichen im 
Wesentlichen denen, welche. man ‚in, Thieren 
nach der Durchschneidung des ganzen dreige- 
theilten Nerven wahrnimmt. Die getrübten Horn- 
hautstellen zeigten einen feinkörnigen, eiweiss- 
reichen Niederschlag, dem einzelne, Feitzellen 
beigemischt waren. Die Ausschwitzungen. ‚in 
der wässrigen Feuchtigkeit an dem’ Boden -der 
vorderen Augenkammer, auf der Regenbogenhaut 
und der vörderen Kapselwand bestanden aus 
Eiweiss : und Schleimstofl, Da hier kein. Ge- 
schwür und kein "Abscess vorhanden war, so 
mussten ‘sie durch unmittelbare Exsudation ent- 
standen, sein. Die Linsenkapsel erschien getrübt, 
die Linse theilweise aufgelöst, .theils völlig un- 
durehsichtig:. Die Netzhaut ee Be ‚Glas- 
körper dagegen gesund. ah. 
Die noch hierher gehörenden Bifahrungen 
von Snellen. und Schiff. sind weiter. unten bei 
den Ernmährungseinflüssen der Nerven: angeführt. 
Stich behandelte die’ Einflüsse dör“Pauken- 
saite auf die Geschmacksthätigkeit. ‚Indem, er 
alle hierher, gehörenden . Versuche ans. "Thieren 
für unzuverlässig erklärt, "hält er sich an Krank- 
heitsbeobachtungen, die man an Menschen’ mit 
Lähmung des Antlitzuerven machte. Zwei Kränke 
der Art lehrten, dass der Zungenränd ' ‚der lei- 
denden Seite langsamer und 'weniger scharf 
schmeckte, als der der gesunden.” Dieser 'Un- 
terschied kehrte aber nicht für’ die” Züngen- 
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wurzel wiedenDig ganze Erscheinung mangelte 


bei L Schadelhöhle, ‚des, Antlitznerven .an: der. Basis 
der Schädel Meaake) dagegen die Ursache 
der Unthätigkeit. an der Abgangsstelle. der Pauken- 
saite oder Een ee so kommen jene 
FOecDBR RER DEN vor. Ein Mann, dessen 

Antlitznerv, kurz nach em Ausiritte aus dem 

Gifte lloche Bei einer, Operation durchschnitten 
Be ‚hielt Salz bald. ‚für süss, bald für sauer 
und Quassiaextract für säuerlich, wenn ‚es an 
der Spige und dem. Rande der Zungenhälfte 
li anken Seite angestrichen wurde, Die. Em- 

indung. trat ‚auch erst langsamer hervor. Das 
Salz "und das "Quassiaextract wurden dagegen 
en und sogleich geschmeckt, wenn man sie 

die’ 'Zungenwurzel brachte. 

"Die Geschmacksstörungen hängen hiernach 
A a ‚dem -Antlitznerven, sondern von den- 
jenigen Fasern des dreigetheilten Nerven, die 
später dem Antlitznerven beigemengt werden, 
ab. Vor Allem soll die Paukensaite diese Rolle 
a 

Wolff veröffentlichte Versuche, die er mit 
Remak über den Einfluss des herumschweifenden 
Nerven auf die Unterleibseingeweide anstellte, 
-© 4. Wurdeo.der centrale Abschnitt des rechten 
durehschnittenen Vagus elektrisch gereizt, so ver- 
fielen „sogleich - “die Bauehmuskeln in Wechsel- 
krämpfe.. Die Brust erweiterte und verengte sich 
darauf: "Es entstanden ‘Neigung zum Erbrechen 
und hörbare Bewegung der Gase des Magens. 
Reizte, tan den peripherischen Vagusabschnitt 
in dem "frisch getödteten Thiere, so erzeugten 
sich bald Bewegungen der Speiseröhre, die sich 
auf den Magen fortsetzten. Man: sah später 
Peristaltik des Zwölffingerdarms und des Krumm- 
darms, die aber sogleich aufhörte, sowie man 
dieselektrische Erregung des Vagus unterbrach. 
Die Durchschneidung der beiden Nervi splanch- 
nici änderte Nichts an dem Ergebniss. 





2. Erregte man wiederum das centrale Ende 


des rechten Vagus eines andern Hundes, so er- 
zeugten sich bald Wechselkrämpfe der Bauch- 
muskeln, Kollern im Unterleibe und Erbrechen. 
Man konnte später die gleichen Erfolge am 
linken Vagus erhalten. Je mehr aber die Ner- 
ven erschöpft waren, um so länger dauerte es, 
bis Erbrechen eintrat. ‚Sehr starke Ströme führ- 
ten zuletzt zur Stockung der Athembewegungen, 
Die elektrische Reizung des peripherischen Ab- 
schnittes bedingte Bewegung im Magen und im 
Dünndarm. ’ 

"3. Dieselben Erscheinungen bestättigten sich 
im. Wesentlichen an einem dritten Hunde, man 
mochte den rechten oder. den linken Vagus ge- 
brauchen. Reizte man zwei Tage später den 
peripherischen Abschnitt des linken herumschwei- 
fenden Nerven, so zeigten sich lebhafte und 
plötzliche Bewegungen des dünnen und des 


dicken Darms. 
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4, Hatte wan ‚beide Vagi 10 Minuten vor- 
her in einem Hunde durchsehnitten , und führte 
hierauf 4 Gran Brechweinstein in den Magen 
ein, so trat die erste Wirkung 5 Minuten später 
auf. Man bemerkte eine langsame Einathmung, 
der 6—8 schnelle Ausathmungen und Erbrechen 
nachfolgten. Dasselbe wiederholte sich noch zwei 
Mal. Später waren neue Einspritzungen nöthig, 
um Erbrechen bervorzurufen. 

5. Man legte beide Vagi in einem kleinen 
Hunde bloss und durchschnitt sie, nachdem man 
die Halsstämme der sympathischen Nerven von 
ihnen ‚getrennt hatte. Erregte man den peri- 
pherischen Abschnitt des rechten Vagus, so trat 
sogleich eine lebhafte Bewegung des Pförtners 
ein. Der Zwölffingerdarm schien von selbst in 
Unrube zu gerathen. Eine Schlinge des Leer- 
darms stellte sich auf, so lange die elektrischen 
Schläge den Vagus trafen, und sank zurück, so 
wie die Reizung des Nerven aufhörte. Sie bil- 
dete einen -grö:seren Bogen, wenn man beide 
herumschweifende Nerven dem. Einflusse des 
Magnetelectromotors ‚aussetzte. Nach Wieder- 
holung der Erregungen zeigten sich auch Wurm- 
bewegungen des Blinddarmes, Hatte man die 
Abschnitte der herumschweifenden Nerven, die 
unterhalb. der Lungengeflechte liegen, einige 
Zeit clektrisch angeregt, so erhielt man Be- 
wegungswirkungen auf Magen und Dünndarm. 

Man sieht hieraus, dass der grössere Theil 
des Darmkauales durch Reizung der Vagi zu 
Bewegungen gezwungen werden kann. Die Ueber- 
tragung auf die dünnen Gedärme macht sich oft 
erst geltend, wenn .die Peristaltik des Magens 
und der Speiseröhre wieder aufgehört hat. Ist 
der Magen voll und die Därme leer, so scheint 
sie leichter einzutreten. 

Panuın bestreitet die Allgemeinheit der An- 
gabe, dass junge Thiere nach der Durchschnei- 
dung der Nervi recurrentes Vagi sogleich zu 
Grunde gehen. Die Athembewegungen wurden 


nicht schneller, sondern abgebrochener und dieses 


hörte auf, sowie man eine Luftröhrenfistel an- 
legte. Die letztere schloss sich in einem jungen 
Hunde nach einigen Tagen. Das Thier lebte 
aber noch 2'/, Monate. Es hatte seine Stimme 
fast ganz verloren, konnte aber noch einen Laut 
hervorbringen, wenn es beim Bellen Luft aus- 
stiess und den Kopf stark zurückbog. Diese 
Wirkung rübrte wahrscheinlich von den Mus- 
ceuli ericothyreoidei, die von den oberen Kehl- 
kopfsnerven versorgt werden, her. Kätzchen von 
3—4 Wochen erstickten auf der Stelle, wenn 
man ihnen die Recurrentes oder die Stämme der 
Vagi Gäurchschnitt. Sie lieferten also Frgebnisse, 
welche die Kaninchen und die Hunde nicht dar- 
boten, 

Waller bekräftigte von Neuem, dass die 
meisten Bewegungsfasern des Vagus vom Acces- 
sorius stammen. Hat man den letzteren an 
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seinem Ursprung in einem Kaninchen getrennt und 
reizt 14 Tage später den Vagus der operirten 
Seite, so bemerkt man nur eine unbedeutende 
Bewegung des Stimmbandes, indem gleichzeitig 
der Giessbeckenknorpel nach Innen gezogen wird. 
Wiederholt man den Versuch an dem Vagus der 
gesunden Seite, so wird die Stimmritze kräftig 
erweitert. Es zieht sich der entsprechende Giess- 
beckenknorpel zurück. Das Herz steht still und 
man erhält deutliche Magenbewegungen. Die 
beiden letzteren Folgen fehlen aber bei der gal- 
vanischen Reizung des Vagus der kranken Seite, 

A. v. Tschischwitz und Aubert untersuchten 
an Kaninchen, welche Folgen die elektrische 
Reizung der centralen Abschnitte der getrennten 
Vagi nach sich zieht. Die Wirkungen wechseln 
mit der Stärke der durchgeleiteten Ströme. Ein 
schwacher Strom beschleunigt die Athmung in 
einzelnen Fällen, während er sie in andern ver- 
zögert. Wendet man einen mässig starken Strom 
an, so verharrt das Zwerchfell in Verkürzung, 
wie beim Einathmen. Sehr starke Ströme führen 
zu einem anhaltenden Ausathmungszustande, 
Hört die Reizung auf, so folgt sogleich eine Ein- 
atbmung nach, Man sieht hieraus, dass das 
Zwerchfell durch einen nicht unbedeutenden Grad 
von elektrischer Nervenerregung zur Zusammen- 
ziehung gezwungen wird. Ein noch stärkerer 
Strom bedingt Erschlaffung des Muskels. Es 
hängt übrigens von der Reizbarkeit des Thieres 
ab, welche Stromstärke eine gewisse Wirkung 
hervorruft. 

Stehen. die Athembewegungen still, so ge- 
schieht dies in jedem Falle nach der Nerven- 
erregung, Der centrale Abschnitt eines Vagus 
kann die erwähnten Erscheinungen ebenfalls her- 
vorrufen. Reizt man ihn, so dass das Zwerch- 
fell nicht verkürzt wird, so macht das Thier 
nach einiger Zeit heftige Bewegungen, ähnlich 
denen, welche starke Athembeschwerden hervor- 
rufen. Die Ansprache der beiden peripherischen 
Theile der Vagi hat keinen Einfluss auf die 
Athembewegungen. 

Lussana und Ambrosoli lieferten eine aus- 
führliche Arbeit über den sympathischen Nerven. 
Sie geben zunächst eine kritische mit vieler Li- 
teraturkenntniss abgefasste Darstellung der em- 
pfindenden und bewegenden Eigenschaften jenes 
Stammes und behandeln dann ausführlich die 
Folgen, welche die am Halse vorgenommene 
Trennung des Sympathicusstammes auf die thieri- 
sche Wärme und die Beschaffenheit der Kopf- 
theile ausübt. 

Ein Hund, der auf diese Weise operirt wor- 
den, zeigte sogleich 37° an dem Ohre der kranken 
und 34° an dem der gesunden Seite. Der fol- 
gende Tag ergab in dieser Hinsicht 35,5° und 
34°, Drei andere Hunde lieferten ebenfalls Tem- 
peraturerhöhungen, die im Anfange 2° und 20 
Tage später 1,50 betrugen, 


LEISTUNGEN IN DER PHYSIOLOGIE 


Hatte man zugleich den obersten Halsknoten 

in einem Hunde entfernt, so zeigten sich ‘36,5 

in dem Ohre der kranken und 32° in dem der 

gesunden Seite. Die Nasenlöcher ergaben 29° 

und 26°. | | ae 
Die Ohren zeigten später: 

An der operir- An der gesunden 


ten Seite. Seite, 
Vom 6-—11 Tage 35% 5299 
„ 11-20 „ 35° 390 
„ 20-25 ', 34° > 2 


Eine Erhöhung von ungefähr 2° wurde auch 
in andern Hunden 2 Monate . nach der Opera- 
tion beobachtet. 


Ein Kaninchen, in dem man. ebenfalls den 
obersten Halsknoten ausgerottet hatte, lieferte: 


Operirte Seite. Gesunde Seite, 

Vom 1-—3 Tag u 20 30° 

Pe 1 Fine 30%: 

HELL NN 31,30 30° 

a 31° 30° 

„ ‚12-187. 312 300 

ee 31° 300 

„. 18—21 „ 30,6° 30° 


Ein anderes ähnliches behandeltes Kanin- 
chen gab; 


Operirte Seite. Gesunde Seite, 


Vom 1—3 Tag 32,8° 32 

Nach 3 Tagen 31,8° 30,50 
we 310 30,40 
EHE ren 310 300 
le 310 300° 
El 310 30,20 
n 20 30,80 30° 
we | Monat 30,5° 30° 


Eine Katze endlich hatte: 


Operirte Seite. 
Unmittelbar nach der 


Gesunde Seite. 


_ Trennung .....». 37,5° 330. 
‚ „Nach 3 Tagen 37 33° 
Berl a 330. 
ac Tee ae 330 
SOSE Yarız 9 35,70 330, 
=, uhlern20 um 330° 


Die Wärme stieg im Anfange auch in an- 
dern Katzen höher als in Hunden, sank aber 
in der Folge tiefer hinab, 


Beobachtungen an Pferden führten ai zu 
Temperaturerhöhungen. 


Die Verfasser bestätigten endlich noch die 
Einflüsse der Regio cilio-spinalis auf die Tem- 
peraturerscheinungen in drei Hunden und gehen 
dann zu einer ausführlichen kritischen Betrach- 
tung der über diese Thatsachen aufgestellten 
Theorien über. Sie untersuchten die Gerinnungs- 
verhältnisse des Blutes an der operirten und der 
gesunden Seite in dem Pferde, dem Hunde und 
dem Kalbe und gelangten hierbei zu dem Er- 
gebniss, dass das Blut, welches in den Kopf- 
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und Halstheilen’der operirten Seite kreist, dunkler 
ist und rascher gerinnt. Die letztere Erscheinung 
wird von den’ Verfassern als ein Anzeichen der 
en Se der Blutmasse Anger 
sehems!s an 

Sie hehinlänreinaie an, dass die empfinden- 
den und bewegenden Markfasern des Sympathieus 
vom Rückenmark stammen, nicht aber in das 
Gehirn hinaufreichen. Ein kleinerer Theil der 
grauen Fasern kommt nach ihnen aus den Gang- 
lienzellen des Rückenmarkes, ein grösserer da- 
gegen: aus denen der peripherischen Nerven- 
knoten, 

Schiff theilt die Bedingungen mit, unter denen 
man keine Erhöhung sondern eine Erniedrigung 
der Eigenwärme nach der Durchschneidung der 
Nerven bemerkt. Hat man den linken Hals- 
sympathicus eines Hundes getrennt, so bleibt 
das linke Ohr um 5—-9° wärmer als das rechte, 
so lange das Thier ruhig eingesperrt ist. Lässt 
man es aber im Freien herumlaufen und sich 
erhitzen, so steigt die Temperatur des ganzen 
Körpers. Das Ohr der operirten Seite ist aber 
dann um 1—5°C, kälter, als das der gesun- 
den. Kehrt später die Ruhe wieder, so zeigt 
sich das entgegengesetzte Verhältniss. Verwun- 
dungen oder Einspritzungen von Eiter und ein 
fieberhafter Zustand überhaupt bedingen ähnliche 
Wechselerscheinungen. Kaninchen und Katzen 
bieten das Gleiche dar. Man bemerkt dasselbe 
in der: Interdigitalmembran von Hunden, deren 
Hüftnerv getrennt worden, 

‘Vulpian schneidet das Halsganglion des sym- 
pathischen Nerven des Frosches durch, indem er 
die Unterfläche des Schädels und des obersten 
Abschnittes der Wirbelsäule von der Mundhöhle 
aus blosslegt. Man findet dann das Ganglion, 
das etwas hinter dem Knoten des Vagus liegt, 
wenn man den untern Theil der Muskelbündel 
durchschneidet, die von dem Schädel und dem 
ersten Wirbel zum Schulterblatte gehen. 
Die Blutgefässe der entsprechenden Hälfte 
der Zunge und der Mundschleimhaut erweitern 
sich einige Augenblicke nach der Operation und 
füllen sich stärker an. Die Pupille verengt sich 
nach mehreren Stunden. Sie bildet eine sehr 
kleine etwas ‚dreieckige Spalte am folgenden 
Tage. Das Sehloch erweitert sich wieder in 
der späteren Zeit und der Unterschied der Pu- 
pillen beider Augen verliert sich gänzlich nach 
dem Tode. Die Nerven der Zungenwärzchen 
sind noch nach 30 Tagen nicht entartet. Die 
Zahl der Herzschläge scheint nach der Operation 
 zuzunehmen. 

Bifi stellte eine grössere Reihe von Ver- 
suchen über die sympathischen Nerven des 
Darmkanales an und berücksichtigte hierbei 
vorzugsweise die in dem letzten Berichte $. 134 
erwähnten Versuche von Pflüger über das Hem- 
Mungsnervensystem der Gedärme, Beobachtungen, 
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die anderseits von W. Hein und ‚Spiegelberg 
vollkommen bestättigt wurden, 

Der Verfasser bekräftigte zuvörderst, dass 
die verschiedenen lebenden Säugethiere sehr un- 
gleiche Grade von Wurmbewegung des Nahrungs- 
kanales darbieten. Hunde zeigen nur selten eine 
irgend heftige Peristaltik. Man musste sie bier 
meist durch ein Bad lauen Wassers hervorrufen, 
sie blieb aber selbst dann nur schwach. Keine 
Spur von ihr zeigte sich in Katzen und Meer- 
schweinchen. Kaninchen bilden die zu solchen 
Versuchen geeignesten Thiere, indem die Wurm- 
bewegungen ihres Darmes, besonders zur Ver- 
dauungszeit lebhaft auftreten, 

Liess Biffi elektrische Ströme unter Beobach- 
tung aller Vorsichtsmassregeln durch das Rücken- 
mark zwischen dem fünften und dem eilften 
Rückenwirbel gehen, oder reizte er in ähnlicher 
Weise die Nervi splanchnici majores der Grenz- 
stränge des sympathischen Nerven, so konnte 
er keine Hemmung der Peristaltik beobachten. 
Diese wurde vielmehr hin und wieder lebhafter. 
Lag eine Schlinge des Zwöffingerdarmes auf dem 
Psoas, so hörten ihre Bewegungen in einem 
Kaninchen auf, wenn jener Muskel zur Zusam- 
menziehung gezwungen wurde. 

Biffi spricht sich auch noch gegen die im 
letzten Berichte S. 136 erwähnte Beobachtung 
von BDudge aus, nach welcher die Entfernung 
des Sonnenknotens eine flüssige Absonderung im 
Darm erzeugen würde, die Durchschneidung der 
Eingeweideäste des Sympathieus hinderte nicht 
die Wurmbewegung des Darms. Kothmassen 
und verschluckte Perlen wurden von den Katzen 
wie gewöhnlich entleert. Es zeigte sich keine 
Spur von Durchfall. Die Thiere hatten guten 
Appetit. Die Trennung oder Reizung der Nervi 
splanchniei führte zu lebhaften Schmerzensäus- 
serungen, 

Spiegelberg bestättigte bei Gelegenheit seiner 


Versuche über Gebärmutterbewegungen, dass die 


mechanische oder elektrische Reizung fast jeder 
Stelle des Gehirns oder des Rückenmarks, Darm- 
bewegungen hervorrufen kann. Blutstockung hat 
immer Peristaltik der Gedärme zur Folge. 
erzeugt sie nicht bloss im Kaninchen und Meer- 
schweinchen, sondern auch in Katzen und Hun- 
den. Spiegelberg bekräftigt zugleich nach eige- 
nen Erfahrungen die Hemmung der Darmbewegung 
durch elektrische Reizung des Rückenmarks in 
kräftigen lebenden Säugethieren. 

Schwann und Gluge berichteten über eine 
Preisarbeit, welche der Brüsseler Akademie über 
die Ernährungseinflüsse des sympathischen Nerven 
eingereicht worden. Der Verfasser glaubte im 
Pferde und Kalbe beobachtet zu haben, dass 
das Blut der Drosselvene an derjenigen Seite, 
an welcher der Sympathicus getrennt worden, 
rascher gerinnt, als an der entgegengesetzten. 
Nur 3 von den 5 Versuchen, welche zur Unter- 


Sie ° 


kis 


stützung. dieses Satzes angeführt werden, .ent- 
sprechen jener Ansicht, ‚Schwann konnte sie nicht 
an, Kaninchen und am Hunde und Gluge eben so 
wenig, .an, ‚Pferden, dem Hunde und der Ziege 
bestättigen. Ein Pferd, ein Hund und eine Ziege 
lieferten ; in. .den Untersuchungen des Letzteren 


die, gleichzeitige Gerinnung an beiden. Seiten. 
‚dass: das Blut 
Drei 


Es kam, in zwei Pferden: vor, 
an. der operirten Seite rascher pagulirie, 
andere Pferde aber beten. das Gegentheil dar. 
Die. kranke .Kopfhälfte der.. letzteren Thierart 
scheint, zum Schwitzen stärker geneigt ..zu. sein, 
als die gesunde. 

Rosenthal prüfte vergleichungsweise.die Stärke 
der, Zusammenziehung, ‚welehe die Reizung des 
Nerven und die unmittelbare Erregung der Muskeln 
unter sonst gleichen Nebenbedingungen zeigt. Er 
präparirte die beiden Gastrocnemien mit.den Hüft- 
nerven, eines Frosches. so. schnell. als, möglich 
heraus; brachte den einen :Muskel in: den In- 
duetionskreis eines ;Sehlittenapparates und legte 
den Nery des zweiten .Muskels auf. den ersten. 
Man entfernte nun die secundäre oder Inductions- 
rolle, von: der primären, .oder .indueirenden in 
bedeutendem Masse und: schob sie wieder ‚so 
weit zurück bis eine Wirkung zum. Vorschein 
kam.. Es. zeigte sich nun immer, dass der Muskel 
dessen ‚Nerv auflag, ‚früher in. Thätigkeit, kam, 
als, der durch -weichen die Inductionsschläge un- 
mittelbar hindurchgingen. Das gegenseitige Ver- 
tauschen ‚der Präparate, änderte Nichts an dem 
Ergebniss e;und eine ‚sorgfältige Isolation hütete 
vor unipolaren Induetionszuckungen. 

Reizt man, den Wadenmuskel durch elek- 
trische Ströme, . die ihn unmittelbar durchsetzen, 
während der: Nerv durch ein Glimmerblättchen 
isolirt ist und erregt hierbei nur schwache Zu- 
sammenziehungen, so nimmt die Stärke der Ver- 
kürzung zu, wenn man den Nerv auf den Muskel 
legt, so dass auch er von den. elektrischen Strömen 
durchsetzt wird. Berührt man den Sehnenspiegel 
mit dem Nerven, so erhöht sich die Zusammen- 
ziehung plötzlich in. bedeutendem Grade, die 
negative Schwankung des verkürzten Muskels 
pflanzt sich durch den Nerven fort. Der Starr- 
krampf kann sich auf diese Weise vergrössern. 
Man wird sich auch bei dem Gebrauch eines 
constanten Stromes überzeugen, dass die Reizung 
des Nervenstammes leichter. wirkt, als die der 
Muskelsmasse. 

Rosenthal prüfte auch noch die angebliche 
Erhöbung der Reizbarkeit der Muskeln nach Ver- 
giftung. mit Curare. Er unterband die Schen- 
kelgefässe, oder die gemeinschaftliche Hüftschlag- 
ader in. Fröschen ‚oder schnürte die eine untere 
Extremität ab, und vergiftete dann das Thier mit 
Pfeilgift, Frühlingsfrösche, die wieder gegessen 
hatten, zeigten, dass der. nicht vergiftete Gastro- 


cnemius reizbarer war, als der andere. Winter-: 


frösche führten zu’ schwankenderen Ergebnissen. 
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.  ‚Harless untersuchte vergleichungsweise,' wel-. 
ches. Minimum. elektrischer. ‚Erregung -hinreicht, 
um, einen. Bewegungsnerv zur. Erzeugung von 
Zuckungen zu zwingen. Man, nahm jeine .con- 
stante Kette, legte immer den Nerven in gleicher: 
Weise auf. die an den. Enden .der-Poldräthenbe- 
findlichen Platinschaufeln; wechselte dagegen die 
Widerstände mit Hülfe. eines eingeschalteten 
feuchten Rheostaten. Der Verfasser glaubt ‚auf 
diesem Wege. einen: sichern Massstab. der: ar 
gleichung erhalten zu haben. 


Die Mittelwerthe der Reizbarkeit des: ng 
nerven im Winter vor der Begattung und'im 
Frühjahr nach’ derselben’ verhalten sich wie 28: 1. 
Prüft man Lösungen» vom Kochsalz, Zucker oder 
Gummi, so findet sich,:dass die Reizbarkeit nach: 
kurzem Verweilen der Nerven in der Zuckerlösung 
sinkt, in der Kochsr!zlösung dagegen wiederum 
steigt. Man kann oft hinter einander die: Em- 
pfänglicbkeit ab- und: zunehmen lassen); je,nach- 
dem man den Nerven in die eine oder. diesandere 
Flüssigkeit taucht. ‘Gummi und ee 
setzen die Empfänglichkeit rasch hinab. 


Die Froschnerven führen durchschnittlich 16%), 
Wasser. Der Wassergehalt kann aber'auf 899, 
steigen oder auf 30°/, sinken, bis die’ Reizbar- 
keit den Nullpunkt erreicht. "Verfolgt man die 
Quellüng durch Wasser‘ von 5’ zu 5° Minuten, 
so zeigt sich eine’ sehr rasche Zunahme bis at 
20. Minute. ‘Sie wird dann bis zur 30. etwas 
schwächer, sinkt bis zur 60, sehr 'allmählig’ und 
ist kaum merklich von'1 bis’ 20 ‘Stunden. "Der 
frische‘ Nerv nimmt‘ im Maximum 96°) seines 
Gewichtes Wasser auf. Ra 

Bleibt der Wassergehalt der Nerven unver 
ändert, so erlischt durchschnittlich die Reizbar- 
keit bi zur 20. Minute, nahezu proportional der 
Zeit. Sie verliert hier von da an allmähliger, 
so dass sie ihre grösste Verzögerung gegen die 
70. Minute zu erreichen beginnt. Sie entspricht 
erst in der 200. Minute dem Nullpunkte des 
Rheostaten. 


Quellende Nerven erleiden schon eine Ver- 
minderung ihrer Leistungsfähigkeit um die Hälfte 
der ursprünglichen Höhe in den ersten 10 Mi- 
nuten und den dem Nullpunkte des ‚Rheostaten 
entsprechenden Werth . durchschnittlich in der 
50. Minute. Sie zeigen die letzte plötzliche Ab- 
nahme der Reizbarkeit zu der Zeit, zu welcher 


sie sich schon fast vollständig. gesättigt haben, 


Die Empfänglichkeit austrocknender Nerven 
nimmt in der kürzesten Zeit ausserordentlich 
zu. Die Wirkung einer Kette mit ‚eingeschal- 
teter Flüssigkeitssäule, deren Wideıstand. dem 
von 38228 geographischen Meilen Kupferdrath 
von 1 Quadratmillimeter Querschnitt gleicht, ‚kann 
die Einflüsse solcher Nerven nicht aufheben. 
Die Reizbarkeit erhält sich auf. dieser. Höhe 
länger oder kürzer, sinkt aber dann momentan. 
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oder meistentlieil$ in: einer ’halben Minute auf 
den Nüllpunkt’der Rheostätenablesung. herunter. 

"Obgleich "die" Nerven löstiche Bestandtheile 
an das’ Wasser, "in dem 'sie liegen, abgeben, so 
behälten' "sie! doch’noch 15-20. Minuten lang 
die Fähigkeit ‚Palle Stufen der Reizbarkeit air 
zubieten. Diese sind also von den in’ Wasset 
töslichen ‘Stoffen unabhängig. Ast 

' Eine sehr allmählig‘ sich ernirädehie Em- 
gtäelichhaftiägend ldem* "Tode der Nerven bei 
gleichbleibendem Wassergehälte, eine plötzliche 
Abnahme’ der “Quellung "und ein "Maximum ser 
Austrocknung unmittelbar voran. 

'©ıDas' Absterben der Nerven ist nicht legt 
dingt mit Zuekungen der'entsprechenden Muskeln 
verbunden.‘ Sie fehlen immer, wenn der Nerv 
in’ Wasser von 12° 0. abstirbt. Sie mangeln 
sehr häufig wenn er äaustrocknet' und "kommen 
vor, wenn der Nerv auf Eis liegt. Dieser kann 
indem letzteren Fälle noch’ Stunden lang nach 
dem’ Aufhören derselben reizbar bleiben. 

Die mannigfachen Stufen der Erregbarkeit, 
die für die verschiedenen Stromesriehtungen aui- 
treten, ‘zeigen sich nach der Ansicht des Ver- 
fassers an allen Punkten gleich, wenn’ der Nerv 
seinen unverletzten Zusammenhang mit dem mög- 
lichst geschonten Organismus behauptet. Die ver- 
schiedenen Wirkungen einzelner Stellen treten 
sogleich nach der Nervendurchschneidung auf. 

- "Was’unmittelbar vor jedem Reizversuch mit 
dem Nerven ‘geschehen ist, der Ort, an welchem 
gereizt wird und die Theile, mit denen das ober- 
halb der gereizten Stelle befindliche Nervenstück 
zusammenhängt, bestimmen wesentlich den Mini- 
malwerth der ‚Stromstärke, die nöthig ist um 
Zuckungen zu erzeugen. Schreitet man von den 
geringsten Intensitätsgraden zu immer höheren 
fort, so wächst die Grösse der Zuckungen mit 
der Zunahme der Stromstärke. Ist man hin- 
gegen vom Maximum zu dem Minimum über- 
gegangen, so 'kann man die Stromstärke in den 
nächsten 1—2 Minuten beträchtlich ändern, ohne 
dass die Grösse der Zuckung wechselt. Ueber- 
schreitet die Zahl der Unterbrechungen der elek- 
. ‚trischen Ströme''eine gewisse Grösse innerhalb 

der Zeiteinheit, so verschwindet der Starrkrampf. 
Vorläufige Berechnungen lehrten, dass hierzu 
üurchschnittlich 10000 tie RR in der 
Sekunde ‚nöthig sind. 

Eckhard und: Ördenstöin lieferten eine Kritik 
an in dem letzten Berichte angeführten Versuche 
von Kölliker über die Lebensfähigkeit der Nerven. 
Sie brachten‘ ein Froschpräparat in einen über 
Quecksilber abgesperrten Raum, der trockenes 
Chlorcaleium'entbielt.. ‘Man leitete die isolirten 
Dräthe eines Inductionsapparates an den Nerven, 
um "den Zustand desselben von Zeit zu Zeit 
prüfen zu können. "War er ausgetrocknet, so 
wurde Ver. wmittelst eines nassen Pinsels ne 
reichlich befeuchtet. ' 
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"Es kähın Yarkomiien, dass‘ ein scheihbar aus = 
yadelagera Nerv ro Zuckungen mehr er- 
zeugt, weil seine. petipherischen Theile, die yoll- 
ständiger ausgetrocknet sind, isolirend wirken, 
Pretön wiederum Zuckungen nach der Befeueh- 
tung auf, so ‚geschieht dießeh nur weil die Lei- 
tung Aurch die Flüssigkeit von Neuem hergestellt 

n, nicht aber vermöge einer eigenthüm- 
Hehen REIS ERIEE ger; 

Die Verfasser gehräwrehtän noch eoncentrirte 
Koehsalzlösung, "solche die mit dem gleichen 
Volumen Wasser verdünnt war und’ eoncentrirte 
Auflösungen von phosphorsaurem und schwefel- 
saurem Natron tind Chlorealeium. War der Nerv 
durch eine dieser Flüssigkeiten gegen die stärksten 
elektrischen Schläge unempfänglich geworden, so 
gelang es nie, ihn durch die Einwirkung des 
Wassers von Neuem zu beleben. . 

Bernard glaubt gefunden zu haben, lass die 
Durchschneidung der Wrisberg’schen Portion des 
Antlitznerven die Rheonderkikie der Obrspeichel- 
drüse aufhebt. Hat man die Paukensäite ge- 
trennt, so sondert die Unterkieferdrüse keine 
grösseren Speichelmassen ab, wenn man die 
Schleimhaut der Mundhöhle mit Essig reizt; 
weil zwar die Empfindungsäste des Nervus Iin- 
gualis unversehrt, die Bewegungsfasern der Pau- 
kensaite dagegen durchschnitten sind. ‘Galvani- 
sirt man.den peripherischien Abschnitt der letzteren, 
so treten sogleich einige Speicheltropfen zu dem 
Ausführungsgange der Unterspeicheldrüse hervor. 
Die gleiche Behandlung des eentralen EHI 
tes dagegen bleibt, wirkungslos. 

Ludwig fand in neueren Versuchen, dass die 
Erregung des sympathischen Astes, der zur Un- 
terkieferdrüse geht, oder die des Halsthöiles" des 
Sympatbieus die Speichelabsonderung eben so 
gut hervorrufen kann, als der Drüsenast des 
Nervus lingualis Trigemini. Ozermak hat diese 
Thatsache ebenfalls selbstständig beobachtet, 
bemerkte aber zugleich, dass die elektrische 
Reizung des Halsstranges des Sympathicus’ die 
Speichelabsonderung unter gewissen Umständen 
verlangsame und sogar aufheben kann. Ä 

Man ‘bindet ein kleines Röhrchen 'in den 
Ausführungsgang der Unterspeicheldrüse "und 
schiebt in dasselbe eine graduirte Steigröhre 
zur Aufnahme der Speichelmasse. ‘Der gleiche 
Schlittenapparat reizt dann einerseits den Drüsen- 
ast des Nervus lingualis, und andererseits den 
Halstheil des Sympathicus durch untergeschobene 
Platindrähte. Eine Hauptschliessung durch Kupfer- 
drabt und Queeksilbernäpfchen machte es mög- 
lich, "die Ströme im beliebigen Augenblicke durch 
einen oder beide Nerven gehen zu lassen, in- 
dem man den ph aus pt ec 

näpfehen aushebt, 

Die elektrische Erregung - ae unversehrten 
Halstheiles des’ sympathischen Nerven oder des 
Kopfendes" nach ‘der’ Durehscheidung desselben 
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kann die Speichelabsonderung der Unterkiefer- 
drüse einleiten. Das Steigen der Speichelsäule 
ist meist nur unbedeutend und hört in der Regel 
bald auf; beginnt aber bisweilen von Neuem 
nach der Unterbrechung der Reizung. Nur ein 
Hund lieferte den Fall, dass die Ansprache des 
Sympathicus ebenso stark auf den Speichel wirkte, 
als die des Drüsenastes des Nervus lingualis. Die 
Speichelabsonderung tritt bisweilen unabhängig 
von der Pupillenerweiterung auf, 

Es kommt vor, dass die elektrische Erregung 
des Drüsenastes des Nervus lingualis keine Spei- 
chelabsonderung bedingt, wenn vorher der Hals- 
theil des Sympathicus gereizt worden. Spricht 
man beide Nerven zugleich an, so steigt die 
Secretion im Anfange mit.grosser, beschleunigter 
Geschwindigkeit, erleidet aber schon nach 15 
bis 30 Sekunden eine auflallende rasch wach- 
sende Verzögerung und führt bisweileu zuletzt 
zu gänzlichem Stillstande. Man hat also hier 
eine Hemmungswirkung, die von dem sympa- 
thischen Nervensysteme abzuhängen scheint, 

Tabellen, welche die Steighöhen in den ein- 
zelnen Versuchen angeben und eine auf sie zum 
Theil sich beziehende graphische Darstellung 
sind dieser Mittheilung beigefügt. 

Die. Dissertation von Snellen ist unter der 
Anleitung von Donders ausgearbeitet. Der Verf. 
bestättigt zunächst das bereits von Schiff erhai- 
tene Resultat, dass bei vielen Kaninchen Gefäss- 
nerven des Ohres in den Spinalnerven verlaufen. 
Er stimmt mit Schiff darin: überein, dass. die 
Lähmung der Gefässe nach Exstirpation des 
obern Cervikalganglions sich nicht von derjenigen 
unterscheidet, die nach Durchscheidung des Sym- 
pathicus am Halse auftritt. Snellen glaubt, dass 
die von Schiff gefundene Abnahme der Gefäss- 
ausdehnung am Ohre einige Zeit nach der Durch- 
schneidung der Nerven nur dann eintritt, wenn 
durch Schwäche der Thiere allgemeine Anämie 
und verminderte Herzthätigkeit entsteht, oder 
wenn die Nerven sich regeneriren. Schiff hat 
aber gefunden, dass sich die ausgedehnten Ge- 
fässe nach einigen Tagen wieder verengern, selbst 
wenn die Thiere sehr kräftig. erhalten und im 
Uebermass gefüttert wurden und wenn die Re- 
generation des Nerven nicht stattgefunden, Er 
verwirft demnach die hier von Snellen gegebene 
Erklärung und hält es für sehr wahrscheinlich, 
dass die in den ersten Tagen eintretende Rei- 
zung und Entzündung des centralen Schnittendes 
der Nerven eine Reizungserweiterung bewirkt, 
die sich Anfangs zur dauernden Lähmungser- 
weiterung hinzugesellte. Schiff hat nämlich ge- 
funden, dass Reizung des centralen Endes der 
durchschnittenen sensibeln Ohrnerven (auch 
im Halsstamm des Sympathicus) primär Erwei- 
terung der Ohrgefässe erzeugt. Snellen wie 
früher Oallenfels widersprechen diesem Resultat 
und glauben, dass in diesem Versuch primär 


LEISTUNGEN IN DER PHYSIOLOGIE 


eine Verengerung erfolge, die‘ nur von kurzer 
Dauer eine sekundäre Erschlaffung der: Gefäss- 
muskeln nach sich ziehe. Aber neue im hiesigen 
Laboratorium angestellte Versuche. haben ‚Schiff 
darin bestärkt, dass’ eine solche primäre Ver- 
engerung der Erweiterung nach sensibler Reizung 
nieht vorhergehe. 

Callenfels berichtet, dass er Schiff’s Angabe, 
dass auch im N, auricularis Gefässnerven des 
Öhres verlaufen, nicht dadurch bestättigen konnte, 
dass er Gefässverengerung im Ohre durch gal- 
vanische Reizung des Auricularis erlangte. Snellen 
hingegen hat in der Regel die Resultate von 
Schiff bestättigt, der in allen Fällen, wo Durch- 
schneidung des Auricularis die Gefässe erweitert 
hat, deren rasche und bedeutende Verengerung 
durch Reizung des peripherischen Endes des 
Auricularis erzielt wurde. 

Snellen bestätigt auch, dass‘ member 
entlegener Theile z. B. der Füsse die Gefässe 
des Ohres verengt, wie diess von Schiff bereits 
angegeben. 

Der Verf. versuchte es beide Ohren: von 
Kaninchen durch Einbringen einer Glasperle 
unter die Haut und durch Wegnahme eines 
Hautstückchens in Entzündung zu versetzen, 
nachdem er an einer Seite die Nerven der 
Ohrgefässe durchschnitten hatte. Er kommt zu 
dem Schluss, dass Durchschneidung der Gefäss- 
nerven den Entzündungsprozess nicht wesentlich 
verändert, dass aber Durchschneidung der Ge- 
fässnerven den Ablauf des Prozesses etwas be- 
schleunigt und besonders die Aufsaugung von 
ergossenem Blut und die Vernarbung befördert. 

Hatte Snellen den Halsstamm des Sympa- 
thicus durchschnitten, so sah er rund um die 
Cornea ein dichtes Gefässnetz sich ‚erweitern. 
Diese schon mehrfach von frühern Forschern 
gemachte Beobachtung bestättigt sich nach Schiff 
noch besser bei Hunden als bei den von Snellen 
gewählten Kaninchen, aber die Erweiterung der 
Gefässe verschwindet wieder nach Schiff bei allen 
Thieren nach Verlauf einiger Tage. Brachte 
Snellen an die beiden Corneae eines Kaninchens, 
dem rechts der Sympathicus durchschnitten war, 
etwas Essigsäure, so entstand eine Entzündung 
beider Augen, die in den ersten 10 Tagen kei- 
nen Unterschied wahrnehmen liess, dann aber 
fing der Prozess auf der Seite wo der Sympa- 
thicus durchschnitten war, viel schneller zu heilen 
an, und die Trübung wird rascher aufgesogen. 
Snellen stellt sich vor, dass durch die Erweite- 
rung der gelähmten Gefässe der Druck auf das 
Zwischengewebe vermehrt ist. 

Snellen hat auch den Trigenimus von Kanin- 
chen durchschnitten und die bekannten Verän- 
derungen des Auges selbst dann gefunden, wenn 
er, wie früher Schiff, das Auge zunähte, um das 
Eindringen von Staub und fremden Körpern zu 
verhüten. Er versuchte nun, um auch das Auge 
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Nox dasi-Anstossen, TER Gegenstände „zu 
bewahren; er „das.gefühllose ‚Auge zu 
binden und in ‚den;That..blieb-. dann die, Gornea 
hell sund „die,, Bupille;ı behielt, ihren normalen 
Durchmesser, nachdem.,sie ‚sich, gleich nach der 
GEBRER BERSE SOTERIEN erweiterte. Snellen 
schliesst.) jeraus, „dass die Veränderung, der Cor- 
nea.,nacl urchschneidung. ‘des: Sten. Nerven ‚rein 
entzündlicher Natur; und,;durch. das, Reiben. ‚des 
ee "harte; Prasenagiuien her- 
vorgebracht;.sei, HIER + 15 i ihn $ 
-xo,Schäff hat; im. hiesigen. ‚Laboratorium ı a 
Versuche: wiederholt und .wenni.es: ibm. auch.:in 
vielen, Versuchen nicht |gelaug,. das Auge längere 
Zeit .hindurch.ganz.gesund zu erhalten, so zeigte 
sich.,.doch (öfters;ieine »so ‚unbedeutende Trübung 
der. Cornea, ‚der).Gradı ‚und..der Sitz .der. Trübung 
wah unter anscheinend ‚gleichen Umständen. so 
wechselnd; dass. ‚auch,.er zu der Ueberzeugung 
gelangte, dass; die,hier beobachtete Trübung nur 
vonzäÄusseren! ‚mechanischen und: zufälligen. Um- 
ständen abhängig. sei. ‚Schiff ‚ist: ‚es. gelungen, 
ein-„Kaninchen,.. dem‘ 'heiei Trigemini. ‚durch- 
sehnitten! waren, durch ‘künstliche Fütterung bis 
zum, 4ten;Tage,.am) Leben. zu erhalten. . Auf der 
einen Seite waren, die.-Augenlider zugenäht und 
es„entstand; starke! Trübung der Cornea,:auf der 
andern; iSeite,-war,.ein Ohr vorgebunden und die 
Cormnea.blieb klar... ‚Aber. nur..die Trübung der 
Gornea und, die Eechymosen auf. der ‚Gonjunctiva 
werden. nach. .Schif ‚durch: Vorbinden ‚des Ohres 
verhindert ‚oder auf. ein ‚unwesentliches Minimum 
herabgesetzt: ‚Stets. zeigen sich. die Gefässe der 
Iris und: ,yiele,.der: Conjunctiva erweitert. Diese 
Erweiterung. ist. in den ersten Tagen nach der 
Operation verbältnissmässig. stärker, sie.ist be- 
deutender 'an..der ‚reichlicheren Schleim secer- 
nirenden: )Conj..»palp.. als; .an.der - Conj.: bulbi, 
. aben.nie,ist..die, Erweiterung; so stark wie. wenn 
das Auge nicht durch das Ohr:vor: Druck ge- 
sehützt.ist.usnu... 
sih Snellen.chat; iauch, Bereit dessiadieaMurkhe 
sebneidung,.der Nerven ‚an .den hinteren Extre- 
mitäten der Kaninchen: ‚den. Entzündungsprocess 
und.die ‚Eiterung nicht. wesentlich verändert, 
«1,» Schiff ‚hat ‚ebenfalls: eine Reihe von Versuchen 
iberi den Einfluss. von Entzündungsreizen auf ge- 
lähmte Theile, ‚angestellt. Ganz. schwache me- 
ehanisehe Reizungen; ;welehe- in gesunden Augen 
oder auf der.Interdigitalmembran. der Hunde nur 
„Congestion“ bewirkten.d. h,, eine vorübergehende 
köthe und Gefässerweiterung ohne. Exsudation 
blieben in ‚den. entsprechenden :gelähmten Thei- 
len ‚ganz wirkungslos... Für. eigentliche Entzün- 
dungsversuche fand. Sch... Kaninchen: nicht: ‚ge- 
eignet,! da! nursein»und. derselbe. Reiz oft: bei 
gesunden ‚Thiereni die verschiedensten ‚Folgeer- 
scheinungen nach, sich zieht, ‚Bei Hunden. und 
Katzen. fand er, dass. mechanische Reizungen, 
welche ‚in. ‚normalen; Theilen noch: ‚keine Exsu- 
Jahresbericht der Medicin pro 1857. Bd. I. 
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dation, ‚sondern; nur. starke! Röthei,herbeiführten, 


in. gelähmten. schon. zu.reichlichem entzündlichen 


Exsudate führen. können., Unter ‚den chemischen 
Reizen „hat ‚Schiff, nur. ‚die. Aufstreichung; einer 
Paste. von Schwefelwasserstoffcaleium. ‚versucht. 
Auch. hier ‚zeigte ‚sich,. dass. wenn. ‚er‘ auf, beiden 
Beiten. die. Paste; gleich, lange Zeit; liegen ;liess, 
die gelähmte Seite. seineistarke 'erysipelatöse Ent- 
zünduug ‚bekam, ,,wenn ‚die Haut. ‚der. gesunden 
Seite nur vorübergehende Spuren derselben: zeigte. 
Die. Heilung von. Verletzungen und ‚die Aufsau-. 
gung der Entzündungsprodukte, die Entstehung 
von Eiter iete.ı war -auf der gelähmten. ‚Seite: nicht 
gehindert: und „erfolgte ziemlich. ‚rasch., aber |.es 
liess: sich. nicht, mit. Bestimmtheit) in. dieser 'Be- 
ziehung ein, Unterschied, gegen ‚die. gesunde; Seite 
auffinden...-. Die Bildung .der..Narhe ‚geschah in 
gelähmten Theilen ‚ganz 'normal:'bis, auf die’Her- 
stellung. der--Epidermis,.-die langsamer als. ‚auf 
der gesunden .erfolgte..' Hatte man nur auf bei- 
den Seiten.die Haare abgeschoren,: so wuchsen 
sie. auf der, gelähmten Seite rascher und. länger. 
Hatte die» Lähmung mehrere Monate bestanden, 
so. war die»Blutung nach. ‚Schnittwunden , die 
bis an die oberflächlichste. Schiehte ‚der. Muskeln 
reichten, weniger: lebhaft, als:‚auf der :gesunden, 
dauerte aber. stets länger. In’ ‚mehreren. ‚Beob- 
achtungen sah, er. die vollständige: spontane Stil- 
lung: .der ' Blutung ‚um: mehr als :die dreitarhe 
Zeit verzögert. 


E. Faivre stellte‘ einige Veldnehe über dis 
Nervensystem von Dytiscus an. Die’ Entfernung 
des unteren Schlundganglions erzeugt immer Un- 
beweglichkeit und‘ Unempfindlichkeit der Unter- 
lippe, der Kiefer, ‘der Mandibeln und der Ober- 
lippe. Zerstört man’ nur. die eine Hälfte jenes 
Knotens, so werden die genannten Theile an der 
gleichen 'Seitenhälfte gelähmt ‘und an der ent- 
gegengesetzten zuKrampfbewegungen gezwungen. 
Die einzelnen, aus jenem Knoten heraustretenden 
Nerven enthalten von vorn herein Empfindungs- 
und Bewegungsfasern. Zerstört man die beiden 
Hirnlappen, so behalten die Mundtheile ihre 
Empfindlichkeit und Beweglichkeit. ‘Die Fühler 
dagegen’ verlieren beiderlei Eigenschaften. 


Die Abtragung eines Hirmlappens Jähmt den 
einen Fühler, erhöht dagegen die Empfindlich- 
keit des vordern, und versetzt ihn in. Krämpfe, 
Diese Wirkung hängt übrigens, nur von dem 
tiefsten Theile des Ganglion ab. Mit Ausnahme 
des Sehnerven ‚scheint kein anderer Nery aus 
den Hirnlappen zu entspringen, 

Der Hauptnerv eines jeden Fühlers ist, VoL- 
zugsweise empfindlich. Der äussere Nerv FREE 
motorisch. 

Die Schluekbewegungen hinaci vom; Stirn- 
ganglion ab. Der Magennerv: scheint: keine ‚sen- 
sible Fasern zu enthalten, beherrscht aber die 
Bewegungen. .der beiden Mägen. 
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Yersin, der sich mit ausführlichen :Unter- 
suchungen über die Wirkungen des Nervensystemes 
der Insekten, vorzugsweise der Orthoptern be- 
schäftigte, gelangte zu einigen Ergebnissen, die 
von denen von Faivre abweichen. Nicht blos 
die Unterschlundganglien, sondern auch die Knoten 
des Thorax üben einen wesentlichen Einfluss auf 
das Fliegen und auf die Regelmässigkeit der 
Körperbewegungen aus. ‘ Enthanptete Blatten 
machen noch ähnliche Bewegungen, um ihre 
Körpertheile zu reinigen, wie unverstümmelte 
(Geschöpfe, 

Die zweite vollständigere Abhandlung des- 
selben Forschers über die Nerventhätigkeit der 
Orthopteren (Grylius campestris, Lin.) schildert 
genau die Symptome, welche sich nach den ver- 
schiedensten Nervenverletzungen zeigen. Yersin 
beschreibt in dieser Hinsicht die Folgen der 
Trennunz der Zwischenstränge des Hirn- und 
des Schlundganglions, des zweiten Kopf- und 
des ersten Brustknotens und der Brust- und der 
Bauchganglien. Hierauf folgen Versuche über 
die Isolation des letzten Bauchknotens, der 
Schlundganglien und der Brustknoten, so wie 
einzelner Knotengruppen. ‘Dann kommen Beob- 
achtungen über ungleiche Längs- oder Quer- 
theilungen des Schlundknotens; ferner über Tren- 
nungen einzelner Seitenhälften der Zwischen- 
stränge. Das Nähere muss in der lehrreichen 
Abhandlung nachgelesen werden. 

Tourdes schlug vor, Kohlenoxyd als betäuben- 
des Mittel zu gebrauchen, Er machte zu diesem 
Zwecke Versuche an Kaninchen und Tauben, 
die in einer Glocke, in .einer pneumalischen 
Wanne oder einem Kautschukapparate eingesperrt 
waren, als man ihnen das Gas zuleitete. Die 
Thiere wurden unempfindlich, ihre Muskeln er- 
schlafften, die Athmung. verlangsamte sich. Der 
Herzschlag erschien schwach und unrubig. Das 
Arterienblut nahm eine dunklere Farbe an. 
man die Beobachtung länger fort, so starb das 
Thier rubig oder nach vorangegangenen Krämpfen 
und Schreien. Man fand dann die Lungen stark 
geröthet, die Schleimhaut der Luftröhre mit Blut 
gefüllt. Einzelne. Lungenbezirke erschienen em- 
physematös. Das Blut war geronnen und weniger 
roth, als sonst in den Leichnamen von Erstickten. 
Arbeitete man mit Vorsicht, so konnte man ein 
und dasselbe Thier durch Kohlenoxyd zu wieder- 
holten Malen betäuben. Versuche, es örtlich 
als schmerzstillendes Mittel anzuwenden, z. B. 
bei Gebärmutterleiden, oder bei freiwilligem 
Hinken erzeugten leicht Schwindel und Athem- 
beschwerden. 

Giraldes untersuchte die Wirkung des Amylens 
in 25 Kindern verschiedenen Alters. Es wird 
hiernach leichter, rubiger und mit weniger An- 
strengung eingeathmet, als das Chloroform. Die 
Unempfindlichkeittritt sehr rasch ein, der Schlaf 
ist natürlich und nicht von Röcheln begleitet. 


Setzte 


LEISTUNGEN IN DER PHYSIOLOGIE 


Man hat keine Uebelkeiten, kein Erbrechen, und 
keine unangenehmen Nachwirkungen. Der u 
rechte Zustand kehrt bald zurück. 

Coze theilt einige Krankheitsfälle. mit, 2 
welchen die örtliche Anwendung des‘ Kohlen- 
oxydes als schmerzstillendes Mittel befriedigende 
Wirkungen hervorbrachte. Däs Entgegengesetzte 
aber zeigte sich in vielen Beobachtungen anderer 
Aerzte, deren Erfahrungen in die Berichte über 
die praktischen Theile der Medicin gehören. 

Das dritte Heft der grossen Arbeit von Stil- 
ling über das Rückenmark beschäftigt sieh vor- 
zugsweise mit‘ der Darstellung der Flächenver- 
hältnisse der grauen und der weissen Substanz 
des Rückenmarks, so wie des Verhältnisses. des 
letzteren zu den Nervenwurzeln. Die ausser- 
ordentlich zahlreichen und meist planimetrischen 
Bestimmungen, sowie deren einzelne Ergebnisse 
gehören in den anatomischen Bericht. Wir müssen 
hier nur hervornehmen, dass sich Stilling ent- 
schieden dagegen erklärt, dass nicht alle Fasern 
der Nervenwurzeln nach. dem Gehirne empor- 
steigen können und der Querschnitt des ‘obersten 
Theiles des Rückenmarkes selbst im Menschen 
kleiner ist, als die Summe der Querschnitte sämmt- 
licher eingetretener Nervenwurzeln. 

Chauveau lieferte eine Reihe von Benner- 
kungen über die Leitungerscheinungen des Rücken- 
markes. Sie fussen auf Versuchen, die an mehr 
als 100 erwachsenen Säugethieren, vorzugsweise 
an Pferden angestellt wurden und berücksichtigen 
besonders die bekannten Ansichten von Brown- 
Sequard. Man hatte hiebei das centrale Nerven- 
system in der Höhe des Hinterhauptgelenkes 
durchschnitten und dann die künstliche Athmung 
eingeleitet. Es ergab sich: 

1) Die Refiexbewegungen unterseheiden: sich 
nicht ihrer Stärke nach von den willkührlichen 
Bewegungen, die das Thier: bei BOROHEBRHR 
Eingriffen macht, 

2) Jene Bewegungserscheinungen verkrätlen 
sich allgemeiner im Körper. Reizt man z. B. die 
durchbohrenden Aeste der Rückenwirbelnerven, s0 
zieht sich nicht blos der Hautmuskel, sondern 
auch die Muskulatur des Rückens, des Halses, 
der vier. Extremitäten und das Zwerchfell zu- 
sammen. Die Verkürzungen fallen in der Regel 
an der gereizten Seite stärker aus, 

3) Die Reflexbewegungen dauern nur kurze 
Zeit und wiederholen sich nicht von selbst, zwei 
Merkmale, durch die sie sich von den willkür- 
lichen Bewegungen nnterseheiden,. | 

4) Ein unversehrtes Thier kann Gegenbe- 
wegungen bei Schmerzenseinflüssen willkürlich 
unterdrücken. Hat man das verlängerte Mark 
quer durchschnitten, so erzeugt jeder Empfin- 
dungsreiz lebhafte Muskelverkürzungen. 

5) Die Reizung der Hinterstränge führt zu 
ähnlichen Wirkungen, wie die der Empfindungs» 
nerven, oder der ihnen entsprechenden peri- 
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pberischen: Theile. «Die der vordern oder der 
Seitenstränge und. der grauen Masse hat diesen 
Erfolg: nicht. Die Mittheilung der Erregungen 
kommt. durch die graue Substanz zu Stande. 
Sie bleibt.. ‚daher noch ‚möglich, wenn alle weissen 
Massen quer getrennt werden. 

6) Die Durchsehneidung der Hinterstränge 

kindert, nicht: die Uebertragung der Empfindungs- 
eindrücke nach dem Gehirn. Das Gleiche gilt 
von: der ‚pescheitäkten:: Zerstörung der grauen 
Masse. 
7) Sehneidet: man dig, eine Hälfte des Rücken- 
ang quer’ durch, so werden die entsprechen- 
den Theile unempfindlich. Die scheinbare Hyper- 
ästhesie rührt nur von der grösseren Empfäng- 
lichkeit für: Reflexbewegungen und der Ueber- 
tragung der Verkürzungsreize der kranken auf 
die gesunde Seite her, 

:8) Alle. leichten Verletzungen des Rücken- 
marks, vorzüglich die welche nieht die Seiten- 
stränge treffen, erzeugen eine wahre Hyperästhesie 
unterhalb und oberhalb des Ortes der Verwun- 
dung.. Die blosse; Eröffnung des Wirbelkanales 
kann schon dieses Ergebniss herbeiführen. 

9) Die hinteren Rückenmarksstränge scheinen 
nicht empfindlich zu sein. Soll Schmerz ent- 
stehen, so muss der Reiz die Seitenstränge in 
der Nähe der Austrittsstelle der hintern Nerven- 
wurzeln treffen. Sticht man in den Zwischen- 
raum zwischen den beiden hintern Seitenfurchen, 
so erzeugt man nur Reflexbewegungen, und bis- 
weilen Erscheinungen reeurrenter Empfindlichkeit, 
deren Wirkungen man leicht als direkt erzeugte 
Schmerzen anselıen kann. 

10): Die Hinterstränge und die graue. Masse 
bilden ein unabhängiges für die Reflexerschei- 
nungen bestimmtes System. Die Ersteren stellen 
den zuführenden und die Letztern den verbrei- 
tenden Apparat dar. 

Chauveau gab noch zwei Versuche an Tau- 
ben, um die ältere Lehre gegen die von Brown- 
Sequard zu vertheidigen. Er durchsehnitt die 
linke Hälfte des Rückenmarkes in der Höhe 
der Lendenanschwellung. Drückte er hierauf 
die Zehen des linken Hinterbeines zusammen, 
so bekam er nur Reflexbewegungen und keine 
Schmerzenszeichen. Diese traten hingegen deut- 
lich hervor; wenn man den gleichen Versuch an 
den Zehen des andern Beines wiederholte. 

Man legte die Lendenanschwellung desRücken- 
markes in einer andern Taube bloss, führte ein 
Messer senkrecht in der Mittellinie ein, und zer- 
störte alle Theile des Rückenmarkes mit Aus- 
nahme des Hinter- und des Seitenstranges der 
linken Körperhälfte. Die Empfindung des linken 
Hinterbeines bestand dann noch eben so gut 
fort, als wenn nur die rechte Hälfte des Rücken- 
markes getrennt worden wäre, 

Berrutti und Perosino untersuchten die Em- 
pfindungseigenschaften der Grenze des verlänger- 
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ten Markes. und des Rückenmarkes in Hunden, 
Pferden, Mauleseln. und ‚Eseln. Sie bestättigten 
hierbei, dass die Hinterstränge des Rückenmarkes 
in. .hohem. Grade empfindlich sind. Die hintern 
Ausläufer der. strickförmigen Körper . besitzen 
eine geringere. Sensibilität. Die Trennung der 
Hinterstränge des .Halstheils. des. Rückenmarks 
hebt nicht das Bewusstsein gänzlich auf. Das Thier 
kann dann noch Bewegungen vollführen, welche 
die Folge bewusstwerdender: Schmerzen bilden. 

M. Schiff. bespricht die Unterschiede, welche 
seine. Versuehe über . das Rückenmark und. die 
von: Brown-Sequard. darbieten. : Die ästhesodi- 
schen Theile. sind nach ihm in.'allen Parthien 
der grauen Substanz ‚des Rückenmarkes gleich- 
förmig verbreitet, so dass sie «die Empfindung 
leiten obne selbst empfindlich ‚zu ‚sein. ı Schiff 
leugnet daher ‘die. Empfindlichkeit der Hinter- 
hörner, die Brown-Sequard annimmt. Er stellt 
ferner in Abrede, dass die Durchschneidung der 
weissen Stränge: eine wahre Hyperästhesie ein- 
zelner Theile hervorruft: und behauptet, dass 
auch die ‚hinteren. weissen Stränge Empfindungs- 
eindrücke ‚leiten. können,.. wenn : auch ‚alle graue 
Massen durchschnitten ‚worden,. Sie. vermitteln 
aber nur die Tastempfindungen, wie sie. durch 
leisere Berührung zum Vorschein kommt, nicht 
aber Schmerzenseindrücke, . welche durch stärkere 
mechanische, chemische oder thermische. Reize 
erzeugt werden... Die. letzteren leitet .die graue 
Masse. : Hat man die eine Hälfte des Rücken- 
markes oder. beide: Hinterstränge durchschnitten, 
so empfindet das Thier. nicht mehr einfache Be- 
rührungen. Kräftigere „Eingriffe kommen. aber 
als Schmerz: zum. Bewusstsein. „Dieser Umstand 
erzeugt eine scheinbare Hyperästhesie. ‚Man sieht 
zugleich hieraus, (dass das Tastgefühl durch die 
hinteren Stränge und das. Gemeingefühl durch 
die centrale graue Masse geleitet. wird. 

Bringt man einen. Frosch in Wasser von 
1° C. und einen anderen in solches von 31° C., 
so nehmen nach Kunde der Herzschlag und die 
Athembewegungen ‚in ‚dem ersteren Thiere ab 
und in dem letzteren zu. .Jenes zeigt 20—24 
und dieses 60—64 Pulsschläge in der. Minute. 
Hält sich der Frosch einen Tag und länger in 
einer Temperatur von 1° C. auf, so werden seine 
Muskelbewegungen langsamer ‚und schwächer. 
Verweilt er eine Zeit lang in einer Wärme von 
34°C, so verliert er die Fähigkeit der willkür- 
lichen und der Reflexbewegung, während das 
Blutgefässherz und die Lymphherzen fortklopfen. 
Das Thier stirbt dann bei längerem Verweilen, 
ohne dass Muskelstarre eintritt. 

Hat man die Schläge des Magnetelektromo- 
tors eine Zeit lang durch einen Frosch geleitet, 
so verlieren sich die willkürlichen und die Re- 
flexbewegungen. Das Blutgefässherz klopft nach- 
drücklich fort. Das Thier erholt sich nach einiger 
Zeit vollständig. 
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"Höhere Wärmegrade und’die Eihwirkung der 
Elektrieität beseitigen den Startkrampf, ‘der dureh 
Stryehnin erzeugt worden. Ein Frosch, 'der ei ine 
bestimmte Gabe "dieses Giftes empfangen, kann 
die Starrkrämpfe bei einer andern "Temperatur 
wiederum’ verlieren uud in Kurzem’ zum regel- 
rechten Zustande zurückkehren.‘ ' Ein 'auf "diese 
Weise 'vergiftetes Thier' sheRdihIhE: 2.%B ur 
Starrkrampf bei 31° C., nicht aber 'bei'16°, oder 
bei 16° und nicht‘ pen) 10.” "Ein ’Froseh, der 
durch ° Stryehnin  tetanisirt worden, kann die 
Starrkrämpfe 14° Tage‘ und länger behalten, 
wenn 'man ihn in eine Temperatur von 1° bringt 
oder auf Eis legt. “Hat er auf’ diesem Inehrere 
Tage verweilt, ‘so’ verliert ver den Starrkrampf 
in kürzester Zeit durch‘ Zuleitung "von Wärme 
und bekömmt ilin 'bei 10°C, oder auf Eis wieder. 
Die Schläge unterbrochener elektrischer Ströme 
beseitigen den"durch Strychnin erzeugten -Starr- 
krampf. Ein ’mit Strychnin vergifteter Frosch 
kann der stärksten Wirkung zweier Daniell’schen 
Batterien 8° Stunden lang’ ausgesetzt "bleiben. 
Der ''Starrkrampf' kehrt einige Zeit nach "der 
Unterbrechung wieder, während die mechanische 
und die chemische Reizung keine’ Reflexbe- 
wegungen bedingen, 
Zuckungen hervorruft. 

Hat man zwei Katzen des gleichen Wurfes 
mit derselben Gabe Strychnin vergiftet” und 
wartet "bis beide in 'Starrkrampf' verfallen, so 
bestimmt die spätere "Temperatur den ferneren 
Erfolg. Bringt man die eine Katze’ in’ eine 
Wärme’ von 16-190 C., so stirbt sie’ nach 
kurzer Zeit. 
in 40—45°C, verweilen, so kehrt 'sie bald zum 
Normalzustande zurück. 

Spiegelberg veröffentlichte die Prgktnikae sei- 


ner zahlreichen Versuche über den Einfluss des 


centralen Nervensystems auf die Bewegungen der 
Gebärmutter. Er überzeugte sich zuvörderst, dass 
die Stockung des Blutlaufes der Uterus Wurm- 
bewegungen desselben immer zur Folge hatten. 
Da er hierin den Hauptgrund der störenden, 
selbstständigen Bewegungen sah, so stellte er 
alle seine Beobachtungen an lebenden Thieren an, 
um so nur Verkürzungserscheinungen, die von 
künstlichen Reizen abhingen, erzeugen zu können. 
Kaninchen, Katzen, Meerschweinchen, seltener 
Hunde, wurden mit Aether so sehr betäubt, dass 
nur noch die Athembewegungen als einziges 
Lebenszeichen übrig blieben. Man erhielt sie 
während der ganzen Operationszeit in diesem un- 
empfindlichen Zustande. Die Zerstörung der Gross- 
hirnlappen, oder’ die Quertheilung des Rücken- 
markes wurden nur selten zur Erzeugung der 
Unempfindlichkeit benutet. 35 Versuche, deren 
Ergebnisse Spiegelberg ausführlich mittheilt, führ- 
ten ihn zu folgenden Schlüssen, 

1. Nur die Blutstockung ist die Ursache der 
Wurmbewegungen der Gebärmutter. Gebt der 


die elektrische dagegen 


Lässt man dagegen die “andere 
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Kreislauf regelmässig’ vor sich, 80 fehltdie Peri- 
staltik des Uterus ‚' öder' sie’ erschenktäintaune 
unbedeutend. Drückt'man die'Aorta"'des' Teben- 
den 'Thieres dicht unter ‘dem Zwerchfell zusam-' 
men,’ so’ erhält” man‘ immer‘ Bewegungen der 
Tuben, der Gebärmutter“ und! des: Darmesf’die 
86 lange dauern ' als’ die‘ "Hemmung ‘der Blut- 
zufuhr anhält, und 'mit"dem' "Freigeben der Cir- 
sie aufhören. nl m aan ade 
Die herumschweifenden Nerven haben a 
nen Shhnitelbare Einfluss auf die Gebärmiitter! 
Bringen sie das Herz''zur Ruhe, ’80 wirkt dieser 
Unistand wie die Compression' aerbAuHa), >ANe 
anderen Versuche, welche einen direefeh Einfluss 
jener Nervenstämme nachweisen" söllten , ‘ beruhen: 
auf Täuschungen "durch "spontane Bewe güngen 
in frischgetödteten "Tieren? wb Anmzent 
3. Die Zusammenziehungen’ "der Genärtiutter 
können durch Reizungen des verlängerten‘ Markes 
hervorgerufen werden! "Die Durehsehneidung der 
Vagi 'hebt diesen 'Finflnss’ nicht auf. To agnkne 
"&, Das kleine Gehirn bildet‘ das vörzüglichste 
Gentralorgan für die hier in Betracht 'kommen® 
den Bewegungen. Eine oberflächliche" oder eine 
tiefe Reizung des Mitteltheils ‘oder ‚der 'Beiten- 
theile "blieb nie "erfolglos. “Die” "Erregung der 
hintern Vierhügel führte auch bisweilen zu josi-' 
tiven Ergebnissen. Die des’ grossen’ Gehirns da- 
gegen lieferte in ua ae Gebärmutter“ 
bewegungen. Mr pe 

"5, Man’ kann’ diese von jeden ‚Stelle‘ ‚des 
Rückenmarks aus, vorzüglich "aber’ Von“ "dem 
Lenden- und dem Heiligbeintheile"aus hervor 
rufen. Die Reizung dieser Abschnitte ruft hervor 
oder verstärkt die Peristaltik des Uterus in nicht 
trächtigen Thieren. Sie kann die schon vorhan- 
dene Verkürzung in trächtigen Geschöpfen hem- 
men. Der Unterschied "dieser "beiden Wirkungen 
hängt nur von der Quantität der‘ Erregung‘ und 
der Erschöpfbarkeit der Nervengebilde ab, 

"6, Der Bauchgrenzstrang des Sympathiküg 
und die Heiligbeinnerven bilden die Zwischen- 
bahnen zwischen der Gebärmutter und dem 
Rückenmark. n ad 

7. Die Anregung zur Geburtsthätigkeit‘ liegt 
nicht im Nervensystem, sondern’ wahrscheinlich 
in örtlicher Veränderung des Blutlaufes ‚der 'Ge- 
bärmutter, die am Schlusse der” ‚Schwänger- 
schaftszeit eintreten. S nah 

8. DEODAENERUEST. an ‚hochträchtigen Kähin- 
ruscontraetiönen bei dem” Ausstossen. der RT 
in folgender Weise vor sich gehen. Das” Ge- 
bärmuttergekröse ‚zieht sich zunächst "zusammen 
und fixirt den Uterus gegen das Becken. "Die 
Scheide und der Gebärmutterhals 'verehgern 8 } 
hierauf. Eine ringförmige Zusammenziehung läuf 
auf eines oder beide Hörner fort. Es erzeugt sich 
eine tiefe Einschnürnng über, ‘dem dem Gebär- 
mutterhalse zunächstliegenden Fötus.' ’Sie"Iäi 
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eh’untencund drängt‘ die‘ Frucht!'herab,*wäh- 
Ki ch u e, Sehieide, ‚und. ‚der Page 


e a 

rt 1 gi ine Worh sche 
früheren "Untersuchungen. i über die»-Einflüsse‘ des 
hellrothen und des dümkelrothen Blutes! ‘Drückt 
Garotiden unddie’zwei Wirbel- 


Eiaden an al Immien,' BD, ‚stirbt das’ "Thier sehr 


rasch unter den Zeichen des ‚Erstickungstodes. 
Unterbricht ‚man. die .Compression. erst drei,,Mi- 
nuteninach "dem: letzten" Athemzuge,- so” kehrt 
Er nur’! selten wieder, ' Dieses "ist" Nie 

Il, wenn‘ man’den' Druck noch zwei"Mi- 
ke ihger r Törtgesetzt” Kat.” ’ Dieses“ "beweist, 


däs” Aka aas Gehirn" nicht mehr"die‘ Fäigkeit 


esitzt, von "dunkelrothem. ; Blute-- ‚angeregt zu 


werden, Leitet man.dagegem die, künstliche Ath-, 


mungVeingisoskann'diei Compression «der -Caro- 
tiden« und» der“Wirbelschlagadern.: «der» Hunde‘. 17 
Minüten" "währen® des’ Scheintodes " "angehälten 
haben, und TVo ungeachtet das Leben wieder- 
Kelle, © SO, ‚Wi Alt 
ellro rd ‚zum - Cehirn... vordringt... : Spritzt 
man dieses in die Gefässe-einies: Kopfes‘, der 
vom demübrigen »Körper' getrennt'sworden','so 


Röhre Ran ‚Attiembewegungen des Gesichtes,"der 
as cher ünd un dodie willkürlichen , ähnlichen Be- 


wegungen der Augen wieder. 
»»ioDefibrinirtes' Blut’; "nicht: ‚aber YSeramy; idak 
an = vier Sauerstoff enthält, "wirkt”in ‚glei- 
ise, mehr , Bintkörperchen” und je 
er Blutmasse. führt, um .so 
ee die Hirnthätigkeit her, 
Das.»iverlängerte-'Mark ‚bedarf ‚hierzu manigen 
reines Blut) als’ das’ Gehirn. Ä 
soisNichtdas'höllrothe) sondern das PRRERN 
Blut bildet ‚ein Reizmittel für die Nerven und die 
Muskeln. . ‚Die & hellröthen Blutmassen unferhalten 
nur diejenige Molekularbeschaffenheit, welche zur 
Verkürzung. der; ‚Bewegungsorgane nöthig ist. 
«n"Gelingt, ,es,.auch, das: Venenblut -hochroth zu 
machen, indem»“man die künstliche. 'Athmung 
einleitet.! oder: die sthierische: Wärme beträchtlich 
herabsetzt, "so steigern ' sich die‘ Tiebenseigen- 
schäften"in® merklichen 'Graden. "Die geringste 
Bann erzeugt Schmerz. Die Reflexbewegungen, 
der Herzschlag und die Empfänglichkeit der Be- 
wegungsnerven und der IPERKULZNDBEg Cl halten 
längerrnach"dem.-Töde an. » 

Spritzt"man' dunkelrothes Blut in die, ‚Beirch- 
aoıta, 0 "verfallen‘die Hinterbeine in Krämpfe 
und diese , „hören auf, sowie man,hellrothes Blut 
einfü 179 ‚Das , Gleiche, wiederholt sich an..der 
Gebärmutter trächtiger Hündinnen und Kaninchen 
und in "geringerem Grade in gelähmten Gliedern. 
Die Bewegungen, ‚welche das ‚dunkelrothe Plut 
Base ‚sind übrigens intermittirend. 

Man: kann hellrothes. "Blut. .der. Schildkröten 
aleniBatthcidersiohheX Nachtheik: in die Gefässe 
der Säugethiere oder Vögel spritzen. Das dunkel- 
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e'.man ‚jene. Gefässe, freigibt, "ind 
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rothe Blutihingegien'wirkt tödtlich, "Hunde; ‘Katzen, 
Kaninchen 5" Meerschweinchen’ ‘und Mögel: 'gehen 
zu Gründe; /wehn: man ihhen» ihr veigenes Blut 
injieitt , «nachdem; man es teichlich‘ mit ’Kohlen- 
saure: geschwängert kata ‚uasnigıovıad Iran 

" Die ausführliche‘ ‚ohhnälangkiaiten Kussmaul 
Fu Menner: über! ‚die»fällsuchtärtigen Zuckungen 
beider Veerblutimg'behandelt'den’@egenstandnach 
zählreichen eigenen ‘Versüchen, 'die,’grösstentheils’ 
anı'Kaninchen; ausserdem‘ saber‘'auch''an'‘Katzen, 
Hunden'und  Fröschen angestellt worden\«Diese 
Abhandlung wird aber im Referat über die Krank- 
heiten!-desNervensystemes; näher, »besprochen. 

-„» Die,.‚Convulsionen, „welche, die Verblutung 
begleiten, sind weder psychische ;. noch. Reflex-/ 
krämpfe. Sie,‘ fehlen, in,»den.' Fröschen und in, 
den höheren‘ Thieren,.die $elir! geschwächt, sind), 
oder» wenn.die; Verblutungilangsamvor;sich: geht, 
die Ernährung des‘„Bückenmärkesi:gelittem hat; 
grosse Stücke der erregbaren Gehirnmassen ent- 
fernt oder krankhaft entartet sind. Sie mangeln 
endlich noch! im;-äthefisirten Geschöpfen. Da 
die Strangulation Krämpfe hervorruft und Aetheri- 
sation deren Atisbrueh’ hindert, so folgt, "dass die 
letztere andere Zustände ‚erzeugt, ‚als, die 'Er- 
stickung. 

>: Das -Gehirn.:;der ruahligeas., chinie 
kann den Zufluss des hellrothen Blutes nur!kurze 
Zeit »entbehren ,«dasz""von «Käninchien.‘höchstens 
2 Minuten, ee Scheintod oder wirklicher’ Tod 
eintritt. Hat man die ‚Schlagadern . ‚des Halses 
unterbunden, so ereignet .es sich, dass die Ske- 
letmuskeln früher absterben und ey , in Todten- 
stärre verfallen, als die ‘Thätigkeit des» linken 
Herzens.” Die Verengerung und die nachfolgende 
beträchtliche Erweiterung der Pupille bildet kein 
sicheres Zeichen ‚des erfolgten , Todes, und, der 
Unmöglichkeit der Wiederbelebung. S? 

Die Lösung. der. ‚Unterbrechung des Blutlaufes 
in den Halsschlagädern ‚die Ligatur‘ der ‘Hals- 
venen, vorzüglich nach gleichzeitiger Dürch- 
schneidung der Halsstränge der sympathischen 
Nerven und die Unterbindung der Luftröhre 
bedingen Blutüberfüllung ‘in der'Schädelhöble, 
Blutarmuth dagegen wird durch Verblutung, durch 
Unterbindung der: Halssblagadern und durch 
elektrische Reizung der bewegenden Gefässnerven 
des Kopfes hervorgerufen. Der Blutgehalt der 
Schädelböhle ist nach der Unterbindung der Schlag- 
adern grösser als.nach.der Verblutung.. Man. kann 
aus ihm, ‚wie,er sich im Leichnam findet, keinen 
sichern Rückschluss auf, die ‚Zustände während 
des Lebens machen... . 

„Die. ‚arterielle Congestion Zur Beta aut 
nur  Schwindel-iund « Schlagfluss: 'hervorzurufen. 
Die..venöse .und...die.arteriell- venöse bedingen 
Zustände, dies’eher‘den-apoplektischen, als den 
epileptischen einzureihen sind. Sie zeichnen sich 
durch Lähmung:'der 'Stimmbänder, -Verlangsam- 
ung der Athmung und geringere," krampfhafte 
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Erscheinungen aus.‘!Nur det Laryngismus, nicht 


aber der Sphagasmus und Trachelismus bilden die 
Quelle-fallsüchtiger Anfälle. Alle Vorstellungen 
aber, nach welchen diese aus: plötzlichem 'Blut- 
andrange hervorgingen, sind unrichtig.: Manche 
Formen der Fallsucht :fussen wahrscheinlich auf 
einem: Krampfe der Gefässmuskeln der: Gehirn- 
schlagadern: ‚ Das: verlängerte Mark, in welchem 
die, Nerven ‚der: Stimmritzenverengerer und viele 
Gefässnerven entspringen; scheint häufig den Aus- 
gangspunkt eklamptischer und epileptischer An- 
fälle zu bilden, 

Die Verfasser beschreiben noch am Schlusse 
einen Fall, in welchem unvollkommene' Ver- 
knöcherung des Atlas in einem zwölfjährigen, 
epileptischen Knaben vorkam. Der Druck auf 
das ‘verlängerte Mark bei der Drehung des 
Kopfes gab’ wahrscheinlich den ersten Anstoss 
zu dem Eintritte der Fallsucht. 
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Te Heyden nimmt eine eigenthümliche 
Art von Generationswechsel für Lachnus quercus 
an. Das Thier, das eine Zeit lang im Ammen- 
zustande gelebt und Ammen wiederum erzeugt 
hat, wird gegen den Winter ein wahres Weib- 
chen. Es erzeugt aber zuletzt ein Männchen, 
das nicht weiter wächst, keine Nahrung zu sich 
nimmt und die Eier seiner Mutter. befruchtet. 


" Das schon im vorigen Berichte erwähnte 
Werk von Leukart über die Blasenbandwürmer 
gibt unter Anderem eine Entwicklungsgeschichte 
der Taenia serrata des Hundes, welche die 
Wanderung der Eingeweidewürmer im Körper 
sehr gut veranschaulicht und deren wesentliche 
Punkte wir, hier nachholen müssen. Lässt man 
die Eier dieses Bandwurms von einem Kaninchen 
verschlucken, so löst der Magensaft die Hülle 
derselben auf, so dass die Embryonen frei wer- 
den. Der Uebertritt in die Leber scheint durch 
den Blutlauf der Pfortader vermittelt zu werden. 
Leukart fand in diesem 4 Mal einen Embryo, 
der noch sechs Hacken besass. Untersucht man 
ein: Kaninchen 3 Wochen, nachdem es die 
Bandwurmeier verschluckt hat, so sieht man, 
dass seine Leber von feinen weissen Strahlen 
in allen Richtungen durchzogen wird. Sie ent- 
steben durch Ausschwitzungen in die Wege, 
welche ‚die Embryonen genommen haben und 
gehören den Interlobularvenen der Pfortader 
an. Diejenigen, welche in den Lungen nisten, 
können möglicher Weise das Capillarnetz der 
Leber durchsetzt oder sich unmittelbar in die 
untere Hoblvene eingebohrt haben, 

Man. findet die Embryonen encystirt 3 oder 
4 Tage nachdem sie von dem Kaninchen ver- 


stalt, 


127 


schluckt worden. ' Sie besitzen‘ ihre frühere Ge- 
haben aber: ihre Hacken verloren. Die 
Cysten bilden einfache Blasen, in deren Wand 
sich eine Muskelschicht entwickelt. Sie verlängern 
sich indess und erreichen nach und nach die 
Oberfläche der Leber. Die jungen‘ Würmer 
durchbohren ‘dann ihre Cyste, gelangen in die 
Bauchhöhle und bilden einen neuen Balg, um 
sich in Cysticerci zu verwandeln. ‘Der Wurm 
stellt dann noch eine etwas verlängerte Blase 
dar. Eine Zellenanhäufung, die in das Innere 
vorspringt und das erste Rudiment des Kopfes, 
den Scolex bildet, erzeugt sich an. dem Vorder- 
theile. Dieser Abschnitt. verlängert sich’ später. 
Es entwickeln sich in seinem Innern das Canal- 
system und die Kalkkörper, noch nicht aber ‘der 
Hackenkranz und die Saugnäpfe, die jedoch bald 
darauf ebenfalls entstehen. Der Wurm ist dabei 
nicht ‚einfach in seinen Schwanz zurückgezogen, 
wie man ihn gewöhnlich: darstellt, sondern um- 
gestülpt, wie ein Handschuhfinger. 

Leukart nimmt einen sich mehrfach wieder- 
holenden Generationswechsel für die Bandwürmer 
an. Der mit 6 Hacken. versehene Embryo bildet 
eine Grossamme, der Seolex eine Amme und 
der Proglottis ein geschlechtliches Individuum. 
Zwei Mittelzustände finden sich noch zwischen 
diesen Generationen, der Cysticercus, ‘zwischen 
der Grossamme und der Amme, und dem 'eigent- 
lichen Bandwurm, oder .die Strobila zwischen 
der Amme und dem geschlechtigen Individuum, 

Vergleicht man die Bandwürmer mit den 
Trematoden, so haben beide 3 Generationen im 
Verlaufe ihres Zeugungswechsels. Ein Unter- 
schied zeigt sich jedoch darin, dass die Verviel- 
fältigung der Bandwürmer durch Knospung und 
die der Trematoden durch Keimkörner: zu Stande 
kömmt. ‚Jene haben polymorphe Kolonien, wäh- 
rend die Trematoden eine grössere Zahl 'neuerer 
Keime in ihrem Innern beherbergen. 

Hoyer: untersuchte mit Reichert die 'mikro- 
skopischen Verhältnisse der Eifollikel,; vorzüglich 
der Tauben, der Sperlinge und. der Hühner. 
Sie enthalten zu allen Zeiten nach aussen eine 
Kapselmembran von Bindegewebe. Das Epithel, 
welches die Innenfläche der letzteren bekleidet, 
die sogenannte Membrana granulosa besteht nur 
aus einer einfachen Lage von Pflasterepithel in 
den kleinsten, aus mehreren Schichten dagegen 
in den grössern Follikeln. Die structurlose und 
glashelle Dotterhaut liegt ihr unmittelbar an. 

Untersucht man Follikel, die '/, bis ", 
Millimeter im Durchmesser haben, so bemerkt 
man eine feine körnige Masse, die eine Art 
Membran bildet, zwischen der Dotterhaut und 
dem Keimbläschen. Es kömmt später noch eine 
körnige Substanz und endlich zuletzt ein mehr 
oder. minder gelber Inhalt hinzu. 

Es ergibt sich hieraus, dass die Dotterhaut 
des Vogeleies, schon an den kleinsten der Unter» 
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suchung. zugänglichen Eiern‘; vorhanden !istı/und 
später mit:demıgäanzen Ei! anı Grösse zunimmt. 
Ebenso: existirt: vom Alfang! an ıdenı ganze:Dotter 
als Inhalt einer: Dötterzelle,, der'»sich nach und 
nach! in: eigenthümlicher Weise umwandelt, Däs 
Vogelei entspricht» dem . primitiven; Eie' anderer 
Thiere und: nieht «dem Follikeli.der Säugethiere., 
Der ‚Vierfasser > ‚konnte die)eigenthümlichen :An- 
sichten » Mr ckallsh ‚über diesen | Gegenstand ae 
GR REN ı9y E6WwiS aa moon dupb Ai 
su. Szukits Bieten eine aunsahelicher Btatje sti- 

zuben ee schrie erh se bar 
Menstrtation. ı ıdlöie 3% OR 

le teräkshnäihpen,iienlahh? 2975. äh | Odltndı 
eich‘ lebende: Frauen uralchasen sind:dem: wor 
zen zum Grunde ‘gelegt.: Aotb ba 

‚Das; erste Erscheinen: lot Wonstruniiiede wäh 
‚665 Frauen, /die.in Wien lebten), lag: zwischen 
‚kl:und 22 Jahren; das ‚Mittelnbeftug: 15,491. 
Nach.15 Jahren! begann die Menstruation in: 303, 
vor diesem Alter dagegen:nur in, 152 Fällen. 

1610 Frauen ‚: die «vom Lande ‘nach. Wien 

gekommen wären; | gaben: in. dieser: Hinsicht !IO 
bis'«25 Jahre > und«16 , 254 Jahre als» Mittel- 
grösse..: ‘Nach. ‚dem: 15. Jalire ‚menstruirten 8883, 
‚und: vor; demselben  nur»»304 ‚Individuen. ıEs 
‚bestätigt sich: liiernach,,: dass die: Menstruation 
indgrussen «Städten früher alsı auf dem Lande 
Bade | 

:Nimmt:!man die Mistelzahlen der Ginzeiheh 
Tänderjbab erhält man 15. Jahre ‚für. Ungarn, 
66; Js 1 '/g5:M:) für Schlesien, 16 J»2:M, für 
Böhmen;;»16:J. 3 .M. für Oesterreich 16 1J. 
3°/, M. für Mähren und 16 J.>.10 M. für Bayern. 
186 Frauen der:mittleren Bürgersklasse hatten 
15,19: J.»als Durchschnittswerth , 730. :Hand- 
arbeiterinnen: 15,661 :,::1207 Mägde 16,266 und 
202: Taglöhnetinnen 16,30... Es bekräftigt sich 
daher :von:Neuem, dass ‘die: wohlhabenden Klas- 
sen früher, .als :die ärmeren  menstruiren. 

‘Ordnet man die Einzelfälle-nach den Jahren 
üh ‚Erscheinehs der :Mensesj''so. erhält‘ man: 


Erster Eintritt der Menstruation Zahl der Personen. 
19 a Jahren;‘; | 
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"> Nimmt man das “mittlere Menstruätidn 
(äre Allen, sc so erhieht inan“15, u de 


Frauen, hatten” Ahre ne eln', nd bi BB tu 16 
Jahren, */g zu 17 ia u ya 
zu, 20,4.1/64 @uı 2. ir Verb zu 2 
642 Frauen! unter 1013! ee nn 
derkehr der Menstruation nach„23.bis 80, Tagen, 
2 dagegen nach 8, -20: nach. 14,010 naeha21 
und 129 nach’ 14, 217. dagegen’ De 
‘Wochen, 113 nach 6228 ha: A 
nach 8 ‚Wochen. , Die Dauer, derselber 
einige ‚Stunden., ‚in, eg 1. Tag N 
im, 23,,.3, Tage.in 407,,4 a ed 
6 Tage i in 115,: 7. bis 8: Tage in 118.9. 10T. 
in 35, 127 T. in’4, und 147 T. in'2' Fällen. 
“ Die: gesamimte "Mittelzahl gleicht 32877. D. 
Gänztiches Fehlen der a Ayr 
16. Mal unter ungefähr, ‚8000° Fälle: len beob, Kchiet 
Einzelne Individuen, der. Ait.batien“ zu wi 
holten: Malen» geboren. vo 237 Bub dnemom 18 
°Die' Revohrtiohszeit" von’ 265! Frauen“ lag 
zwischen 30 und 60 Jahren, der hifilere' Werth 
being 42, 2. 9/4 Hätten \" in dieser" Hinsich 
bis 50, ir au r Al. bis,45, a ‚51 bis 1.55, 
0 36 bis 40, !/, 30 bis 35, und dis 56 
bis 60° Jalire. "Die initflere "Dauer der -Men- 
struation® Enter 29, 120 ‚Jahren' = ‘jenen’ 265 
Personen. yiBi sıi9 Bub „Sid Brio 
Betrachtet” Man 863 Fälle, so 6 ’zeigt? DEN 
allgemeine Dürchschnittsgr Öse, neh eine Frau 
4, 551 Coneeptionen‘ darböt. #‘Fraüen haben 
24; 9 Individuen 22, und’eine’20 'Entbindun- 
Be "überstanden." u Smanis 
John Davy: ichliegktoiatsfehanuinkeikaft yon 
Buben ‚dass. die in ihrer’ Embryonalentwick- 
lung weiter fortgeschrittenen: Eier'/des’'Lachses 
nur kurze Zeit: bei: gewöhnlicher »Temperätur‘in 
trockener Luft verweilenkönnen, sohnezu:@runde 
zu gehen, ‘Ein niederer Wärmegrad ioder «ein 
beträchtlicher Wassergehalt‘ der Atmosphärel:da+ 
gegen vermag jenen ’Zeitwerth''bedeutend zu ver- 
grössern. Istudie: Luft/mit: Wasserdampf‘ gesät- 
tigt, so erhalten sich-in ihr, die ‚Eiensvebenvso 
gut, als im: Wasser: selbst. Sie»können ohne 
Schaden "in Eis: verweilen, sterben 'abers'äb ‚iso 
wie. die Temperatur. einige’ Grade‘sunter:.Null 
sinkt. Die Eier ‚und:»dierjungen “Fische vertra-> 
gen einige‘ Zeiti eine» Wasserwärmel"vom unge» 
fähr 80% bis:82% F. ‚nicht’aber seine ı/Tempe- 
ratur, dies»84% bise85° «FF. übertrifft, «Beide, 
vorzüglich .idie’ Fischehen'"gehen nicht bloss in 
einer‘ Salzlösung yo die so» dieht'/. wieidas Meer- 
wasser'ist, sondern’ selbsti.in.einer sverdühnten 
Auflösung von 1,016sp. G.o)zu GründesvDas 
Leben erhält. sich veinige Tage insyeineri Lösung 
von 1007» Eigenschwere.s ’/ soilailsöm wouaüd 
Fortgesetzte‘ Forschungen , dies Reichert an . 
dem Hechteie.'anstellte,  führtensihm'zu 'der:Er+ 
kenntoiss, dass bier‘ der Nahrungsdotter aus'einer 
zähflüssigen,'contractilen Sarcode‘besteht, ‘dieimit 
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Hohlräumen versehen. \ist: Die. Verkürzungen 
dieser! Masse‘ kahn: seitliche Schwankungen des 
auf dem Nahrungsdotter. liegenden Embryo er- 
zeugen. Man: bemerkt zugleich: hin- und her- 
gehende wurmförmige Bewegungen, welche von 
dem darwnterliegenden Nahrungsdotter herrühren. 
Es’erzeugen sich dabei häufig Runzeln: und Fal- 
ten in der Umhüllungshaut.: Der Schwerpunkt 
wird zugleich hierdurch. leicht: verrückt; und es 
entstehen daher jene Schwankungen des in Fur- 
chung begriffenen Hechteies, die man früher als 
Dotterdrehung gedeutet hat. 

'w Larcher glaubt aus mehreren Hlänidärten & von 
Leichenöffnungen schliessen zu können, dass die 
linke Herzkammer während der Schwangerschaft 
und‘ nach der Geburt hypertrophisch erscheint. 
Die Wändung derselben ist um '/, bis '/, dicker 
und’ zugleich fester und röther. Das rechte Herz 
dagegen zeigt keine Abweichung von den ge- 
wöhnlichen Verhältnissen. 

"Die Angabe von Blot, dass der Zucker einen 
regelrechten Bestandtheil des Harnes von Schwan- 
geren und vorzüglich Wöchnerinnen und Gebä- 
renden bildet, wurde von mehreren Forschern 
auf ihr richtiges Maass zurückgeführt. 

„‚Lecomte fand dass der Harn der Ammen 

Hi n Zucker führte, und daher auch keine 
IRne, Gährung unter dem Einfluss der Bier- 


HB e arbot. ‚Jeder Urin kann das, Kupferoxyd 
„‚den. ‚verschiedensten Ursachen reduciren, 
wenn er einige Zeit ‚gestanden hat. Die Harn- 


Sauın, BSR hierbei den grössten Einfluss aus- 
zuübe Der Urin der Ammen führt ebensoviel 
asser "und feste Stoffe als sonst der gesunde 
arm, er enthält. aber weniger Harnstoff und 
mehr, Harnsäure, 


Th. Kirsten,. der. den Weingeistauszug des 
Uninriicketandes in mehr. als 100 Fällen mit 
Kupferoxydlösung prüfte, bemerkte den Zucker- 
gehalt nur. in Einzelfällen und hält ihn daher 
mit Recht nicht für die Regel. Er findet sich 
reichlicher, wenn ‚die Milchabsonderung geringer 
wird, ‚nicht aber als normaler Begleiter desselben, 
-InNässe’imacht darauf aufmerksam, dass bis- 
weilen' trächtige Hündinnen sterben, weil die 
Jungen. zu ‘gross’ sind als dass sie durch das 
Becken gehen könnten. Ein kleines Weibchen 
war ‚dann in der Regel von einem grossen Männ- 
chen befruchtet« worden. Es kommt aber auch 
ausserdem» vor, dass Hündinnen vor dem Anfang 
des Geburtsgeschäftes zu Grunde gehen, weil die 
Gebärmutter zu viele ‘oder ‘zu grosse Früchte 
einschliesst. Man findet dann keine weitere be- 
trächtliche Entartungen in den übrigen Körper- 
theilen, Wägungen, die Nasse anstellte, führen 
ihn zudem Schlusse, ‚dass das Leben 'einer Hün- 
din’ in’ Gefahr kömmt, wenn ihr Körpergewicht 
ungefähr um */, durch die Schwangerschaft zu- 
genommen hat. Die Athmung und die Blut- 
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bildung werden. dann beschränkt. : Die gewöhn- 
liche Trächtigkeit erhöht nur das Körpergewicht 
um nicht ganz !/g. 


Robin schildert seine neueren Bicbeitäpoen 
über die Decidua serotina, ‘deren Bau von: den 
der übrigen hinfälligen Häute wesentlich abweicht. 
Die Letzteren führen wenig Gefässe, die Erstere 
dagegen enthält zahlreiche Sinus‘, die mit den 
grossen Venenräumen der benachbarten: :Muskel- 
schicht zusammenhängen. Sie: hören am. Bande 
des Mutterkuchens auf und. gehen hier: in..den 
daselbst befindlichen Kreissinus' über. 

Die gegen: die Gebärmutter gekehrte Ober- 
fläche des Fruchtkuchens: hat einen: dünnen, 
grauen, häutigen Ueberzug, wenn man ihn. im 
7. bis 8. Schwangerschaftsmonate loslöst. Jenes 
Gebilde ist nichts weiter, als: ‘die: Epithelialbe- 
kleidung der: Serotina, Sie beweist, ‚dass die 
Zotten des Fruchtkuchens nicht unmittelbar in 
den Venenräumen oder zwischen den. zarten 
Venenhäuten eingedrängt werden. 


Während sich eine dünne neue Schleimhaut 
zwischen der Decidua vera und der Muskelhaut 
der Gebärmutter bildet, ist dieses an der Sero- 
tina nicht der Fall, Die letztere stösst sich ‘da- 
her nur langsam während des Wochenbettes los 
und wird erst allmählig durch die weitere Ver- 
breitung der dünnen Schleimhaut der ZUHFbAR: 
gegend ersetzt. | 


Rübsam behandelte die Kreislaufsverhälthisse 
der Placenta nach der Untersuchung der Gebär- 
mutter, einer im sechsten Monat der Schwanger- 
schaft verstorbenen Frau und eines zweiten ähn- 
lichen Präparates, sowie einer Anzahl von reifen 
Nachgeburten. Der Verfasser stellt entschieden 
in Abrede, dass der Mutterkuchen Capillarge- 
fässe, oder Fortsetzungen der Gefässe der Ge- 
bärmutter enthalte, oder dass unmittelbare Ueber- 
gänge der feinen Arterienzweige in die grossen 
Venenräume vorhanden sind. 


Die Schlagadern des Mutterkuchens ABEL 
aus den Verzweigungen der Spermatica interna. 
Sie verlaufen mehr oder weniger geschlängelt 
und scheinen eine  geradere Richtung. während 
der Schwangerschaft anzunehmen. Ihre Ver- 
ästelungen reichen bis zu der durchscheinenden 
Haut, die den Mutterkuchen überzieht (Deecidua 
serotina). Hier soll dann jedes bestimmte ‚Ge- 
fässsystem ‚aufhören und das Arterienblut. sich 
frei zwischen den einzelnen Zotten in zahlreichen 
feinen Mündungen ergiessen. Das fast immer. vor- 
kommende Randgefäss- ist venöser Natur und 
gehört dem Mutterkuchen an. Es sammelt zu 
einem grossen Theile das rückkehrende. Blut 
desselben. Die Oeffuungen, die sich in der De- 
cidua und zwischen den Cotyledonen finden, .lei- 
ten ebenfalls in die Venen der Gebärmutter über. 

Wiedemann gab Tauben Pillen, die aus Brod 
und kohlensaurem  Strontian. bestanden, ,. Die 
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Schalen der Eier," welche "diese 'Thiere legten, 
enthielten dann zu einem grossen Theile kohlen- 
sauren Strontian, statt kohlensauren Kalkes. 

© Jaeguarb beschreibt zwei angeblich normale 
Stiele zwischen‘ Amnion: und Chorion,' die BROR 
zerreissen und schwinden sollen. 

'Mattei: machte eine neue Mittbeilung über 
die von ihm sogenannte amnio -choriale. Tasche 
des menschlichen Eies.: Er bezeichnet ‚biemit 
den'Raum zwischen Amnion und Chorion, der 
bekanntlich von Eiweiss ausgefüllt wird. Dieses 
letztere erhält’ sieh bis zur Geburt, eine. That- 
sache, die in Deutschland: seit Jahrzehnten! be- 
kannt ist: Mattei scheint seine’ Tasche nur 
dann anzunehmen, wenn eine. grössere Lücke 
stellenweise zwischen Chorion und Amnien. vor- 
handen ist, Er fand sie’ 39 Mal: unter 60 Fällen 
am Ende der Schwangerschaft: vor ‚Fehlt sie, 
so sei häufig die Frucht schwach entwickelt, 
oder die Eihäute krank. Sie, zeigt sich am 
deutlichsten bei Hydrorrhoe. ‚Die. Flüssigkeit 
tropft. dann nach der: Zerreissung des, Chorion 
hervor; olme dass nothwendig: das Amnion. zer- 
rissen ist,, Mattei glaubt merkwürdigerweise, dass 
jene Tasche als. Schutzmittel diene, um die Be- 
wegungen. der Frucht ‘und Zusammenziehungen 
der /Gebärmutter unschädlich zu machen. 

Vulpian' bestättigte die Möglichkeit der Be- 
wegungen der Allantois. Er bemerkte. sie zuerst 
in. Hübnereiern, die. 10 bis 12 Tage lang be- 
brütet , worden. _ Das, oberflächliche Blatt hat 
kein Verkürzungsvermögen, Dieses findet sich 
vielmehr in. dem tieferen Blatte, welches an 
das Amnion ‚stösst, Die Bewegungen kommen 
von, selbst und hören dann wieder auf. Man 
kann sie. durch mechanische oder galvanische 
Reize künstlich hervorrufen, Die Allantois des sie- 
bentägigen Hühnerembryo besitzt noch kein Ver- 
kürzungsvermögen. Einfache. Muskelfasern bilden 
den Grund jener Contractilitätserscheinungen, 
Jene, Gewebtheile und deren physiologische 
Folgen lassen sich nicht an dem Dottersacke 
erkennen. 

Virchow erläuterte die Art und Weise, wie 
sich. die Zellenkerne durch Theilung zu + örmöhil 
ren pflegen. Man bemerkt zuerst eine kleine 
Einkerbung, die sich nach und nach über die 
Fläche des Kerns ausdehnt und von da aus in 
das Innere eindringt. Die so entstehende Scheide- 
wand ist im Anfang gerade und rundet sich erst 
später ab, wenn sich der Kerntheil von dem 
Debrigen entfämnt 

Man bemerkt diese Verhältnisse am besten 
an grosskernigen, mit deutlichen Kernkörperchen 
vergehenen, Zellen, z. B. an Epithelien und an 
Krebszellen. Die Theilung des Kernkörperchens 
geht hier der des Kernes voran. 

Es kommt vor, dass die Kerntheilung still- 
steht und die einzelnen Abschnitte ihren Zu- 
sammenhang beibehalten. Farblose Blut- und 
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Eiterkörperchen ' zeigen‘ daher: häufig‘ »kleeblatt- 
artige, hufeisenförmige oder doldenähnliche Kerne. 
Man darf die Bildungen nicht mit den: Formen 
verwechseln, die’zufällig durch geronnenen. Faser- 
stoff an farblosen‘ ‚Blutkörperchen oder Sehleim 
an Eiterkörperchen erzeugt werden. "Verästelte 
Kerne, deren Zweige: 'kolbig angeschwollen  wa- 
ren und hier je ein Kernkörperehen enthielten; 
fanden sich in einem telangiektatischen Pigment- 
krebs der Lymphdrüsen. sılab aaısiatın 
A. Baur findet, "dass das ‚nich ‘knorpelige 
Blastem, welches in“'Verknöcherung übergeht, 
eine una gefaserte, Grundsubstanz ‚bildet, 
in. der ‚einzelne. rundliche Körperchen, ähnlich 
den anfänglichen ‚Entwicklungsstufen der: Binde-+ 
gewebskörperchen,  eingestreut liegen, . ‚Diese 
wachsen später zu zackigen: Knochenkörperchen 
aus, während die Zwischenmasse unmittelbar..in 
die Grundsubstanz. der Knochen durch Alogii 
rung von Kalksalzen übergeht... sah 
Verknöchert der. Knorpel, so ordnen. ich 
die Knorpelkörper in Reihen und, vergrössern 
sich ‚auf Kosten. der ‚Grundsubstanz, so dass 
diese schmale Zwischenstreifen bildet. Dunkle 
zart- oder feinkörnige, Niederschläge erdiger, Be- 
standtheile lagern sich in der Wand der Knorpel- 
höhle ab. Die Knorpelzellen liegen dann, anfangs 
unveränderlich. in. Knorpelkapseln, die mit Bor 
inkrustirt sind.. Es erzeugt sich. in ‚ihnen ei 
lebhafte Zellenbildung. Ein Theil dieser en 
Zellenmassen verwandelt sich in Blutgefässe, Fett- 
zellen oder indifferente Markzellen. Die ‚periphe- 
rischen dagegen, welche der verkalkten Knorpel- 
kapsel anliegen, werden von einer weichen, strei- 
figen Zwischensubstanz umgeben. Diese geht 
dann in die Grundmasse des Knochens, über 
Jene endogenen Knorpelzellen werden zu Kno- 
chenkörperchen. Es entsteht so ein erster Kno- 
cheneylinder an dessen Innenfläche sich später 
allmälig neue concentrische Schichten ablagern. 
Die zwischen den einzelnen Cylindern’ befind- 
liche verkalkte Knorpelmasse, schwindet später 
gänzlich. Der Knochenkorpel ist daher ein 
wesentlich anderes Gebilde, als der ursprüng- 
liche Knorpel und auch hier geht die Grund- 
substanz des Knochens ‘aus Bindegewebe hervor; 
H. Müller stellt es in Abrede,' dass...der 
Knochen durch‘ unmittelbare‘ Verkalkung 'echten 
Knorpels erzeugt wird. Wahre Knochenmasse 
entsteht durch Vererdung von Bindesubstanz, für 
welche der Verfasser den Namen der‘ osteogenen 
Substanz vorschlägt. Wo der Knochen aus’ dem 
Knorpel zu‘ entstehen scheint, setzt sich’ die 
neugebildete Knochenmasse nur an die: Stelle 
des Kuorpels. Die Verkalkung des letzteren hat 
in den höheren: Wirbelthieren grösstentheils nur 
eine provisorische Bedeutung, denn sie: schwin- 
det bis auf geringe Reste durch ' die Bildung 
der Markräume, während sich die echte Kno» 
chensubstanz entwickelt. Die strahligen:-Knochen- 
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zellen: dagegen. sind, trotz dieser, Angaben des 
Verfassers ‚nähere ‚oder entferntere BERNER 
der. Knorpelzellen. 7 500 - 

Man kann.'den eben: sähe Vor Ba an 
dad Verknöcherungsrande wachsender Röhren- 
knochen bemerken. Die -Markräume rücken. hier 
vor, indem sie, die. zum grössten Theile schon 
verkalkten Knorpelkapseln öffnen... Die  ächte 
Knochensubstanz: -erzeugt sich. ‚als eine dünne; 
bald verkalkende Schicht im Innern. der Mark- 
räume oder einzelner geöfineter Kapseln, 'wäh- 
rend ‚die Grundsubstanz und die Knorpelkapseln 
mehr, ‚und ‚mehr. zerstört: werden. Der. gleiche 
Vorgang lässt sich mit einigen Abweichungen 
auch an.rhachitischen Knochen nachweisen, 

‚;» Die.Knochenkerne, welche in späterer Zeit 
des Foetuslebens ‚oder.nach. der’ Geburt ;auftre- 
ten, ‚zeigen ‚bei genauerer ‚Untersuchung, dass 
die» Bildung. der echten. Knochensubstanz. von 
den: Knorpelkanälen und. der in ihnen erzeugten 
knochenbildenden Masse ausgeht. Die Knorpel- 
verkalkung schwindet hier ebenfalls. Die Röhren- 
knochen. erhalten ‚ihre 'erste Knochensubstanz in 
Form ‚eines dünnen Blattes, das unter der. Bein- 
haut ausserhalb des Knorpels liegt. Es. erscheint 
in: Amphibien, Vögeln. ;und bisweilen. auch ‘in 
Säugethieren: früher, ‚ als die  Verkalkung des 
Knorpels. 

Die Knochenkerne der Kreuz- und der Steiss- 
beinwirbel treten in der Umgebung der früheren 
Rückensaite.. auf... Die Reste, von dieser erhalten 
sich.in der Gestalt eines. fortlaufenden Stranges 
ion Innern „jener, Wirbel, während, der. ganzen 
Foetuszeit und werden .erst ‚nach. der. Geburt 
dureh die‘ Verknöcherung zerstört. ‚Ein: ‚anderer 
Theil. der Rückensaite. geht in den: Gallertkern 
der ,Zwischenwirbelbänder über. 

ıKölliker spricht: sich dahin ‚aus, dass die 
Muskelfasern eines, zweimonatlichen menschlichen 
Embryo aus verlängerten spindelförmigen: Zellen 
hervorgehen. Indem sie in der Folge in Grösse 
zunehmen und. Andeutungen von . Queıstreifen 
bekommen, vermebrt sich die. Menge der Kerne 
in.ihrem ‚Innern in  beträchtlichem Masse, : Die 
gleiche, Entstehungsweise der Muskelfasern lässt 
sich in Fagaelın, und Krötenlarven ebenfalls nach- 
weisen, 

Steinlin.s beschrieb die. Veränderungen des 
Hunter’schen Leitbandes und das. Herabsteigen 
des Hodens, nech eigenen Untersuchungen. Die 
frühsten ı Entwicklungsstufen die: er. beobachten 
konnte, stimmten in beiden Geschlechtern: voll- 
kommen, ‚überein. Die rückschreitende Meta- 
morphose der Wolff’schen Körper hatte noch 
nicht tiefer. durchgegriffen. ‚Ihre Ausführungs- 
gänge liefen. über den äussern Rändern derselben 
nach abwärts und senkten sich: dicht neben ein- 
ander in die Blase ein, Von dem untern Rande 
der. Geschlechtsdrüse ging eine Duplicatur des 
Bauchfelles ‚nach. den Ausführungsgange des 
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Wolft’schen ıKörpers ‚über... Ein. zweiter Strang 
geht von der Geschlechtsdrüse nachı dem Leisten- 
ringe... ‘Das Bauchfell bildet hier ein blindes Sück- 
chen, die Anlage,des künftigen Scheidenfortsatzes, 
das an der Stelle.des, äusseren Leistenringes blind 
endigt... Der ‚Strang, ‚das; künftige. Leitband des 
männlichen und..das. runde Gebärmutterband des 

weiblichen. Foetus. breiten sich an jenem. Säck- 
chen‘ pinselförmig, aus und. verlieren sich. in den 
Wandungen..desselben. 

Die Geschlechtsdrüse. senkt sich nn eher 
in. das/Becken. hinein, eine Veränderung, ; die. im 
Anfange: besonders: durch. .das ‚Schwinden des 
Wolf’schen. :Körpers. erzeugt wird. Der. ‚Hode 
steigt dabei..gerade gegen den Leistenring herab, 
Der. Eierstock dagegen geht: mehr in einer Bogen- 
linie nach.unten und. aussen... Jener gelangt bis 
zur Verbindungsstelle. des Leitbandes.. mit. dem 
Ausführungsgange. des Wolff’schen Körpers, der 
jetzt zum Samenleiter geworden.ist..: Er tritt: in 
engeren Zusammenhang: mit dem. Leitbande, :so 
dass die Spitze desselben mit dem unteren Rande 
des Hodens und des Nebenhodens: verwächst.. :. 

Die Bauelıfellausstilpung verlängert sich.nach 
unten ‚und ‚tritt zum: Äussern Leistenringe hervor, 

Das Leitband ist vom ‚Pauchfell. so überzogen, 

dass hierdurch ein Gekröse erzeugt wird. Dieses 
erscheint verhältnissmässig; lang. in. der Nähe des 
Hodens und. wird immer. kürzer, je, näher: es dem 
Leistenringe kommt. Das bLeitband, tritt also. ‚nicht 
frei in. die Mündung, des ;Scheidenfortsatzes ein, 
sondern verläuft an der hintern- Wand der Bauch- 
fellausstülpung.. -Es.entbält nirgends quergestreifte 
Muskelfasern, ‚sondern besteht aus: runden Zellen, 
die sich. später ‚in, Faserzellen,. .d. h. in. ‚glatte 
Muskelfasern umwandeln. | 

Der Processus vaginalis wächst nach unten 
weiter aus. ‚Das Leitband dagegen scheint wenig 
oder gar nicht an.Länge, wohl aber an Dicke 
zuzunehmen. Es’ füllt nach und nach den Schei- 
denfortsatz und den Leistenkanal an und: dehnt 
sogar diese Theile aus, so dass es stark her- 
vorquillt, wenn man die Bedeckungen einschneidet. 

Der Scheidenfortsatz. dringt immer weiter, rach 
unten ‚aus. Da.nun das. an seinem Grunde an- 
gewachsene Leitband an Länge ‚nicht entspre- 
chend zunimmt, ‘so muss .es und ‚der mit ihm 
verbundene Hoden immer tiefer hinabgezogen 
werden, Das Leitband dehnt sich immer mebr 
in. die .Quere aus, verkürzt sich, aber der Länge 
nach, tritt endlich hierdurch aus dem Leisten- 
kanale gänzlich hervor. und. zielit, den Hoden 
nach sich, Ist dieser durch den äusseren Leisten- 
ring gegangen, so ruht er auf ‚einer Oberfläche 
des blasenartig aufgetriebeneu Leitbandes. Er 
befindet sich hier gewöhnlich noch. bei dem Neu- 
geborenen, sinkt a später durch seine Schwere 
tiefer in den Hodensack hinunter. 

Die Wandungen des Scheidenfortsatzes „be- 
stehen im Anfang. nur aus dem Bauchfelle, Er 


132 


kömmt später mit den Wänden des Leistenkanals 
in Berührung wenn sich das Leitband beträcht- 
licher ausdehnt. Die den Leistenkanal begren- 
zende Muskelmasse folgt bei dem weiteren Her- 
unterwachsen mit, wird trichterärtig ausgezogen 
und verwandelt sich in den Hodensackmuskel, 
der auf diese Weise aus Abschnitten der beiden 
schiefen und des graden Bauchmuskels hervor- 
gegangen ist: Die Dartos entsteht wahrschein- 
lich durch Umwandlung des Leitbandes. 

Die Eierstöcke des weiblichen Fötus gelangen 
beim Hinabtreten nach aussen von der Verbin- 
dungsstelle des Leitbandes mit dem Ausführungs- 
gange des Wolff’schen Körpers. Die früher er- 
wähnte Bauchfellfalte schwindet daher bier nicht 
sondern verwandelt sich in das Eierstocksband, 
das eine fast wagrechte Lage annimmt. 

Der Scheidenfortsatz erreicht meistens nur 
den äusseren Leistenring. Der Strang, der zum 
Leitbande im männlichen Fötus wird, verdickt 
sich nur wenig im weiblichen, verlängert sich 
hiegegen hier bedeutender. Er wächst gegen 
die Gebärmutter hin und verwandelt sich in das 
runde Mutterband. Er enthält ebenfalls glatte 
Muskelfasern. Diese Erfahrungen wurden an 
Embryonen des Schweines, des Schafes und des 
Meerschweinchens gewonnen, 

Falk veröffentlichte ausführliche statistische 
Beobachtungen über das bebrütete Hühnerei. 
44 Versuche, die ausführlich mitgetheilt werden, 
enthalten zahlreiche Messungen und Wägungen. 
Den allgemeinen Betrachtungen sind vollständige 
Speeialtabellen und einzelne graphische Dar- 
stellungen beigegeben. Vergleichende Bestim- 
mungen an einem ausgewachsenen Hahne und 
einer grossen Henne dienen zur weiteren Er- 
läuterung. 

Manche Hühnereier erleiden während der 
Bebrütung gleiche tägliche Verluste von 0,65 °/, 
ihrer ursprünglichen Masse, mithin 13,7 °/, wäh- 
rend der ganzen 21 Tage dauernden Bebrütungs- 
zeit. Andere büssen täglich bald mehr, bald 
weniger als 0,65 °/, ein. Dieses compensirt sich 
jedoch so, dass auch ungefähr nur 14°), am 
Ende der Brutzeit herauskommen. Der Verlust 
des Eies entsteht zum grössten Theile durch 
Wasserdämpfe, welche davon gehen, zum kleinsten 
durch flüchtige Verbindungen fester Körper mit 
dem aufgenommenen Sauerstoffe. 

Die Geschwindigkeit, mit der die Masse des 
Embryos sich vergrössert, zeigt sich von Woche 
zu Woche zunehmend beschleunigt. Wahrschein- 
lich ist dieses schon von 3 zu 3 Tagen der Fall. 

Ein Hühnerembryo ist zum Ausschlüpfen 
nahezu fertig, wenn er ein absolutes Gewicht von 
28 bis 38 Grm. erreicht und sich 70 bis 72%, 
der ursprünglichen Eiinhaltes angeeignet hat. 

Ein zum Ausschlüpfen nahezu fertiges Hühn- 
chen .besteht aus ungefähr 71,3 °/, Wasser und 
28,7 0/, trockenen Rückstandes, von dem sich 


LEISTUNGEN’ IN DER PHYSIOLOGIE 


7,5 %/, in‘ Aether lösen, Es!" vergrössert"sein 
Körpergewicht um''das’ 56fache’ und "die" verZ 
schiedenen Längen- und Querdurehmesser' seines 
Körpers um das 1,6fache’bis 6,5fache, indem es 
in’ einen asgewachsenen: ‘Hahn’ übergeht. “Die 
Länge des Körpers "wächst dabei um das 
4,5fache, die des Kopfes‘ um das 2fache bis 
2,3fache, des Halses um das '4,8fache,' des 
Rumpfes um eben so viel;' der Beine um’ das 
4,4fache und der Arme um das 6,5fache. Die 
eifikelnen Organe vergrössern’sich'um das 4fache 
als das Minimum und das ‘'756fache als "das 
Maximum. Dieser een höchste Werth kommt 
den Hoden zu. ö mas aaa 

Die auf das Fenseräkevei Vesagenent ns 
tiven Werthe der Milz, der Leber ‘nnd’ der 
Speiseröhre ändern sich fast gar nicht’beivdiesen 
Wachsthumserscheirungen. Die Bewegungswerk- 
zeuge, die Haut, der Kehlkopf mit der Luftröhre 
und die Hoden vergrössern sich verhältnissmässig 
um 0,7°/, bis 26,3 °,. Die relativen" Zahlen 
des centralen Nervensystemes, der Augäpfel, des 
Herzens, der Lungen, des Magens, des Darms und 
der Nieren nchmen um 0,2), bis 2,7 %/, ab. Die 
verschiedenen Längen- und Breitenmaasse der 
Organe vervielfältigen sich um das 1,7fache bis 
10,4fache. Die stärkste Steigerung findet sich bei 
der Länge des Darmkanales und der Blinddärme, 
die geringste bei den verschiedenen Durchmessern 
des Gehirns und der Augäpfel. EREFERR 

Ein zum Ausschlüpfen fertiges‘ Hühnchen 
verwandelt sich in eine ausgewachsene Henne, 
indem es sein Körpergewicht um das 30, ‚Mache, 
die Gewichte der einzelnen Organe aber um 
das 3,7fache (Gehirn) bis 870fache (Eierstöck) 
steigert. Die hoch en Gewichtswerthe der Milz 
und der Nieren ändern sich dabei gar nicht, 
die des Rückenmarkes, der Lungen, des Yirkrens, 
der Speiseröhre, der Knochen um weniger als 
1°/,. Die der Bewegungsapparate, des Eierstockes 
und der Leber steigen um 1,2%, bis 19,8 %/,, 
während das Gehirn, die Augen und die be- 
schienten Füsse um 1,9°/, bis 2,6 °/, abnehmen. 

Ein Sisbewäthseher Hahn entspricht 1,8 aus- 
gewachsenen Hennen. Der Drüsenmaken) die 
Blinddärme, die Bauelspeicheldrüse und die Ge- 
schlechtswerkzeuge geben in dieser Hinsicht 0,3 
bis 0,9:1. Das Gehirn- und Rückenmark, die 
Augäpfel, das Herz, die Leber, die Nieren,‘ die 
Speiseröhre, der Kropf; der Muskelmagen und 
der Dünndarm liefern 1,0 bis 1,4:1. Das Blut 
und die Milz 1,5:1, endlich die Athmungswerk- 
zeuge, die Haut und die BeweBüNEwerEwen 26 
bis 2,0:1. 

Die Mehrzahl der Theile hat dieselben rela- 
tiven auf das Körpergewicht bezogenen Procent- 
werthe in dem Hahne und der Henne. Die Be- 
wegungswerkzeuge, welche in dieser 62,7%), 
betragen, herrschen in jenem um 6,4 °/, vor. 
Ebenso gibt die gefiederte Haut des ausgewach- 
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senen ‚Hahnes „einen. Ueberschuss . vonv2°/,;. der 
Pr ‚die Leber und: die Geschlechtswerk- 






76 hingegen ein Defieit von '1,0°/, bis 3,30/,. 
en: bestätigte ‚die von Aubert, beob- 


achtete Thatsache, dass der Gebrauch. (der Elek- 
trieitäb diesstoekendeMilchabsonderung wieder- 
herstellen "könne, _ Sie war bei einer 27jährigen 
Frau in Folge von Gemüthsbewegung. aufgehoben 
worden. Die, Dur ebleitung.der.elektrischen Ströme 
während einer "Viertelstunde 'reiehte hin, “eine 
neue Absonc ert ing hervorzurüfen., "Drei 'göl6he 
Sitzungen. genügten die Milchkraangnng: wieder 
in den..Gang zu.bringen.v 
A Wieke untersuchte "vergleichüngsweise die 
Kuhmilch ‚des. Morgens, Mittags und Abends, 
Diese Beobachtungen werden: 8 Rees lang, fort- 
gesetzt... ame Adern 
og Bdstinimgdn: gaben‘ einen Aärehschnitt- 
lichen Wassergehalt von 84,65%), und 22 Ver- 
suche lieferten 4,92 %, Butter. Nimmt nian die 
Mittelwerthe der einzelnen. Bageszeiten, so be- 
trug das Wasser, des Morgens :84,89°/,,; Mittags 
84,96°/,.und Abends 84,44). Die Butter zeigte 
in"dieser” Hinsicht des ‘Morgens 4,61°/,, Mittags 
4,95°, und Abends 5,22°/,. Die durchschnitt- 
liche Menge des 'Milehzuckers war 4,44 7 ünd 
die Salze betrugen 0,55 bis 0,85 /,. Ä 
it @uEewald lieferte. ieine: Darstellung freindet 
und) «eigener ‚Beobachtungen "über ‘den Ueber- 
gang einzelner Stoffe in die Milch, 
„tuhe.Eisen..: „Die. -Milch einer, Ziege , die mit 
trockenem. ‚Heu und. Mehlsuppe: gefüttert ‘wurde, 
gab. unmittelbar,«oder- nach:der Veraschung des 
festen 'Rückstandes, eine’ schwachgrüne Färbung 
nach einem Zusatze 'von verdünnter Salzsäure 
und Kaliumeiseneyanür. Nalım das Thier täg- 
lich, 20 ‚Tropfen Eisenchloridtinctur, so war die 
Eisenreaktion. der. frischen oder der veraschten 
Milch am: folgenden: Tage stärker. ' Dasselbe 
zeigte sieh, nachdem man 0,32 Grm. schwarzen 
Eisenoxydul- Oxyds verabreicht hatte. Das Eisen 
trat aber hier in der Milch später auf, als nach 
dem Gebrauche des; Eisenchlorids. 
2.. Wismuth.... Hatte eine Ziege 0,915:Grm. 
basisch slpetersauren Wismuthoxydes genommen, 
trat eine ‚schwache Reaction der Milch auf 
Wahl > 'erst am folgenden Tage ein. Ein 
zweiter ‚ähnlicher Versuch lieferte schon..dasselbe 
Resultat für die Mörgenmilch. ‘Man’ könnte da- 
gegen das Metall am dritten Tage nach der Ein- 
verleibung’in der Milch nicht mehr nachweisen. 
Die grösste Menge des Wismuths tritt übrigens 
als. RE. mit dem Kothe aus. 
r8..1J0d,.... Gab: man: einer: Ziege: 25: Tropfen 
ri 3-5 Grm. Jodtinktur oder 2'/, Grm. Jod- 
kali,’so zeigte sich, dass das Jod erst sehr spät 
in der Milch erscheint, wenn das Mittel nicht 
vorber schon eine Zeit, lang genommen worden. 
urde.,die Dosis. von: Jod nach und nach auf 
15 Grm. gesteigert, 'so‘'erschien es erst nach 
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24.,Stunden,in.. der „Milch;..; Esı‚schwand nach 
einer Einnahme !yon 22 Grm. nach ‚72 Stunden 
gänzlieb... ' Gebrauchte man 'das 2'/, Grm. Jod- 
kalium,. so war..die Milch nach 4 Stunden jod- 
haltig und ‚blieb es. ıL1:, Tage lang... Als sich 
kein Jod ami.zwölften Tage..zeigte,'! erhielt die 
Ziege. 2.'/, ‚Grm: Jodtinetur,; Die Milch. führte 
wieder nach. 5,Stunden..Jod::..Man. sieht hieraus, 
dass Jodkali und: reines Jod: nach einer ziemlich 
gleichen. Zwischenzeit...in der Milch. auftreten, 
wenn der ‚Organismus.-schon' früher mit Jod. ge- 
schwängert 'worden ist... Der.Gebrauch: des. Jods 
vergrösserte übrigene, die- ans alu Milehmengs 
der Ziege, 

‚4.. Arsenik, Eine, Ziege. ehe 25 Tropfen 
Kosglenisohes Solution. Die 5 ‚Stunden ‚später 
entzogene ‚Milch: ‚lieferte ; einen ‚deutlichen Ar- 
senikgehalt. Ein späterer, Versuch zeigte, dass der 
Arsenik nach 17: Stunden’ in .der-Milch vorhan- 
den war, nach ‚601. Stunden” dagegen fehlte. 

5... Blei. : Die Ziege, ,bekam «Abends. 0,16 
Grm, Bleizucker. . Die :Mcrgenmilch lieferte kein 
Blei. Man  verabreichte,idann ‚dem Thiere 0,2 
Grm. DBleizucker. ‚Die. darauf. entleerte Milch 
zeigte sich bleihaltig, Spätere Versuche lehrten, 
dass das Blei nach, verhältnissmässig langer Zwi- 
schenzeit in der Milch;,auftritt. . Es. wird 'wahr- 
scheinlich zuerst in anderen Theilen abgelagert, 
von hier aufgesogen und in die Brustdrüse über- 
geführt. | Ä 

6. Zink. Die Ziege erhielt des Morgens 
1 Grm. Zinkoxyd mit Wasser vermischt. Schon 
die Mittagmilch führte eine geringe Menge, von 
Zink, und dieses erhielt sich 58 bis 60 Stunden. 

7. Spiessglanz. Versuche, die wiederum an 
der Ziege angestellt worden, lehrten, dass leicht 
lösliche Spiessglanzpräparate z. B. der Brech- 
weinstein viel rascher in der Milch. . wiederkehren 
als der Goldschwefel. Jener schwindet aber auch 
schon innerhalb 80 Stunden, während dieser noch 
nach 5 Tagen in der Milch angetroffen wird. 

8.. Quecksilber. Nachdem der Verfasser .die 
Unzweckmässigkeit der Präparation der. gewöhn- 
lichen . Quecksilbersalbe ausführlieb besprochen 
und die fremden :hierher ‚gehörenden. Erfahrungen 
angeführt hat, erzählt er seine eigenen 'an der 
Ziege gemachten Beobachtungen, nach denen 
Quecksilber nach wiederholten Gebrauche von 
je 2 Grm. Kalomel in der Milch wiederkelhırte. 

9. Weingeist. Versuche, welehe mit Brannt- 


wein an der. Ziege angestellt wurden, lieferten 
nur negative Ergebnisse, 
Endlich 10. Betäubende Gifte, Hatte man 


Opium oder Morphin der Ziege anhaltend ver- 
abreicht, so zeigte sich kein nachtheiliger Ein- 
fluss auf Käninchen, denen dann die Milch des 
Thieres eingegeben wurde. 

Delafond behandelt die Fälle von „Milch- 
absonderung,, die in neugeborenen Kindern, in 
jungen und erwachsenen Thieren vorgekommen 
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sind. Er liefert hierbei eine Zusammenstellung 
einer grösseren Anzahl literarhistorischer An- 
gaben, und theilt darin eigene Beobachtungen 
an Hündinnen mit, die nie trächtig waren 'und 
dessenungeachtet bedeutende Mengen von Milch 
lieferten. Es kommt hier vor, dass die Vor- 
bereitung zur reichlicherer Milchabsonderung um 
dieselbe Zeit eingreift, zu welcher sie in träch- 
tigen Thieren auftritt und die Hündin Verände- 
rungen darbietet, als wenn 'sie in Kurzem ge- 
bären sollte. Die Milch selbst dient vollständig 
zur Ernährung kleiner Hunde. Sie enthält 2 Tage, 
che sie zu diesem Zwecke gebraucht wurde, oder 
während der Anwesenheit des Milchfiebers 71,28°/, 
Wasser, 4,69°/, Butter und 24,03°/, Käsestoff, 
Milchzucker und Sälze. Untersuchte man sie 8 
Tage, nachdem die Hündin ein fremdes Junge 
gesäugt hatte, so ergaben sich 65,85°/, Wasser, 
11,13°/, Butter und 23,02°/, Käsestoff, Milch- 
zucker und Salze. Man fand endlich 79,08°/, 
Wasser, 10,220, Butter, 10,07°/, Käsestoff und 
Milchzucker nnd 0,64 lösliche und unlösliche 
Salze 17 Tage nach dem Anfang des Säugens. 
Das Körpergewicht des jungen Hundes nahnı 
zuerst täglich um 64 bis 58 Grm. und später 
um 33 Grm. zu, Eine ähnliche Erscheinung soll 
auch bei Katzen vorkommen. 
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Arbeiten, die für die Zeugungs- und Ent- 
wicklungslehre von Bedeutung sind, deren Referat 
aber hier nicht mehr gegeben werden kann. 
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S. 458 ff. 


Th. Bail. De Faece cerevisiae. Vratislaviae 1857, 8. 
(Zahlreiche eigene Beobachtungen über die Form 
ine aa der Hefenpilze und verwandten Ge- 

ilde. 


F. Cohn. Beobachtungen über den Bau und die Fort- 
pflanzung von Volvox globator. Jahresber. d. schles. 
Gesellsch. f. vaterländ. Cultur. 1856. 8.77 —83, 
Compt. rend. T. XLIII. Dec. 1856. p. 1054-1056. 
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H. Lebert. Ueber die Pilzkrankheit der Fliegen, nebst 
Bemerkungen über andere pflanzlich parasitische 
Krankheiten der Insekten. Zürich 1857. 4, Biblio- 
theque universelle de Geneve. Archives. T. XXXV. 
1857. p. 300—304. (Zahlreiche eigene Beobachtungen 
und schöne Abbildungen der microscopischen Pilze.) 
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H. Frei u. H. Lebert. Beobachtung tiber die'gegenwärtig 
im Mailändischen herrschende Krankheit der Seideh- 
raupe, der Puppe und des Schmetterlings. Zürich1857.8. 

F. Cohn. Beobachtungen über den Generationswechsel 
der Algen. Jahresber. d. schles. Gesellsch. f. vater- 
länd. Cultür. 1856. 8. 95-10. 00000 

J: Kühn. Ueber das Vorkommen von Anguillulen in 
erkrankten Blüthenköpfen von Dipsacus fullonum. 
Siebold’s u. Kölliker’s Zeitschr. f. wissenschaftl. Zool. 
BA:-TRHeft'T. B.’T29E- 107. SON RRBOR NEE ERODE 

M. J. d’Udekem. BRecherches sur le developpement 
des Infusoires. Bulletin de l’Atad, de Bruxelles: 
Annde 1856. Bruxelles 1857. p. 303--307; ;(Bestä- 
tigung der Encystirung, nach Beobachtungen an 
Epistylis plicatilis ) SARA FORPEERNG 

Schaafhausen. Ueber Monas ÖOkenii: "Verhandl. d. 
naturhistor. Nereinb .d. preuss, Rheinlande,, Bd. XIV. 

„Heft2.. SLXVOUXVUL on oh delienden 

J. d’Udekem. Meta hhonse des Vorticelliens. Journ, 
de med. de Bruxelles. Oct. 1857. 'p. 302-311. 

Guido Wagener. Helminthologische Bemerkungen. Sie- 
bold u. Kölliker’s Zeitschr. f. wissenschäftl. Zoo- 
logie. Bd. IX. Heft-1.. 8. 7. 1 un. WE munagt 

N. Lieberkühn. Beiträge zur Anatomie der Spongien. 
Müller’s Archiv. 1857. 8.376—403.. , , ., 

Allmann. On the Signification cf the so- called ova 
of the Hippocrepian Polyzoa and on the Develöp- 
ment of the proper Embryo in these Animals. 'Re- 
port of British Association held at Glasgow. London 
1856. 8. p. 118. 119. nd Er 

Lindström. Sur le developpement de la Sertularia pu- 
mila. Biblioth. univ. de Gen&ve. Archives. 1857. 
T. 34. p. 73— 75. | 2 

E. Claparede. Ueber Eibildung und Befruchtung bei 
den Nematoden. Zeitschr. f. wissenschaftl. Zoologie, 
IX. S. 106— 128. (Sehr gründliche Behandlung des 
Gegenstandes.) N 

C. Semper. Zur Anatomie und Entwicklungsgeschichte 
der Gattung Myzostoma Leuckart. Ebendas; 48—64, 


H. A. Pagenstecher. Trematodenlarven und’ Trematoden: 
Helminthologischer Beitrag. Heidelberg 1857.:8. 


Ph.:de Filippi. Quelques nouvelles ‚observations sur 
les larves des Trematodes. Annales des sciences 
naturelles. Quatrieme Serie. T. VI. 1857. p. 83—86. 

Ph. de Filippi. Troisieme m&moire pour servir & l’his- 
toire gendtique des Trematodes. Turin 1857. 4. 
(Fortgesetzte Untersuchungen über: Cercarien ‘und 
Distomen. Bemerkungen. über die Bildung der Per- 
len. Nebst 3 Tafeln Zeichnungen.) 


R. Leuckart. Pentastomum dentieulatum, der Jugend- 
zustand von Pent. taenioides.. Henle u. Pfeuffer’s 
Zeitschr. Dritte Reihe. Bd. II. 8. 48. 

Van Beneden. Note sur un Trematode nouveau du 
maigre d’Europe. Bulletin de l’Acad. de Bruxelles. 
Annde 1856. Bruxelles 1857, p. 444— 450. (Be- 
schreibung und schöne Abbildung von Epibdella 

 Beiaenae.) a 0 

Van Beneden. Note sur l’Octöbothrium du 'merlän 
et sur l’Axine de l’Orphia: 'Ebendas. p. 477-488. 
(Beschreibung und Abbildung.) un RE 

G. R. Wagener. Ueber Dicyema Köllikeri.,.‚Müller's 
Archiv. 1857. 8. 354—368. U 

Budge. Ueber Taenia serrata. , Verhandl. d.. naturf. 
Vereins d. preuss. Rheinlande. Bd. XIV. Heft 4. 
8. CVIL (In der Katze durch Fütterung‘ mit -Cysti- 
cercus pisiformis erzeugt.) | -& ab 

G. A. @. Berthold. De Cysticerco cellulosae in O 
humano. Berolini 1857. 8. (Fleissige Zusammen- 
stellung des Bekannten, nebst Beschreibung eines 
von Gräfe beobachteten Falles und den von den 
Kranken verfertigten Zeichnungen der Gesichts- 
störungen, die der Wurm veranlasste.) 


VON G. VALENTIN. 


Van Beneden. In dem Bulletin de l’Academie de Bruxelles. 
Annde 1856. Bruxelles 1857. p. 100—101. (Bestä- 
tigung der Existenz der neuen Bandwurmart des Men- 
schen, Taenia mediocanellata, ohne Haken und ohne 
Rostellum.) : 

J. d’Udekem. Sur deux nouvelles especes de Scolex. 
Bulletin de l’Acad&mie de Bruxelles. Annde 1855. 
Bruxelles 1856. p. 468—470 u. p. 490—495. 

Van Beneden. Sur les vers parasites du poisson lune 
(orthagoriscus mola) et le Cecrops Latreilli, qui vit 
sur les branchies. Ebendas. p. 482—489. 


Sars. Nogle Ord om Medusernes Udvikling. Nyt 
Magazin for Naturvidenskaberne. Bd. IX, Christiania 
1857. p. 327, 41. 

A. Krohn. Ueber einen neuen Entwicklungsmodus der 
Ophiuren. Müller’s Archiv. 1857. 8. 369—375. 

Van Beneden. Sur les organes sexuels des huitress 
Bulletin de l’Acad&mie de Bruxelles, Annde 1855. 
Bruxelles 1856. p. 128, 129. ‘ 

Lacaze- Duthiers. Sur l’hermaphroditisme des mollus- 
ques ac&phales lamellibranches. Ebendas. p. 466— 468. 

O. Schmidt. Sur le corpuscule loge dans le micro- 
pyle des oeufs des Naiades. Biblioth. univ. de Geneve. 
Archives. 1857. T: XXXV. p. 146. (Bestättigung der 
Existenz dieses Gebilde) 

Lacaze - Duthiers. De l’organisation et de l’embryo- 
genie du Dentale (Dentalium entalis). Compt. rend. 
T. XLIV. Janvier 1857. p.94—95. Avril p. 864—866. 
Annales des sciences naturelles. Quatrieme serie. 
T. 6. p. 224— 281, 319 fi. 

E. Claparede. Anatomie und Entwicklungsgeschichte 

der Neritina fluviatilis. Müller’s: Archiv, 1887. 
8. 109— 248. 
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Loven. Sur le developpement dn genre Chiton. Biblio- 
theque univ,. de Geneve. Archives. 1857. T. 34. 
p- 164, 165. 

J. Müller. Bemerkungen aus der Entwicklungsgeschichte 
der Pteropoden. Monatsber. d. Berliner Akad. 1857. 
S. 108— 204. 

A. Krohn. Beobachtungen aus der Entwicklungsgeschichte 
der Pteropoden und Heteropoden. Müller’s Archiv. 
1857. 8. 459 — 468, 


C. Gegenbaur. Ueber die Entwicklung der Sagitta. 
Halle 1857. 4. 


Troschel in den Verhandlungen des naturhistor. Vereins 
der Rheinlande, Bd. XIV. Heft 1. 1857. 8. IV. V. 
(Steenstrup's Entdeckung eines Copulationsarmes 
in Kopffüsslern, die keinen Hectocotylus haben.) 


Yan Beneder. Sur des vers recueillis & la suite d’une 
pluie. Bulletin de I’Acad. de Bruxelles. Annde 1856. 
- Bruxelles: 1857. p. 229—230. (Mermis.) 


F. Leydig. Ueber Hydatina senta. Müller’s Archiv. 
1757. 8. 404—4A16. 


Cornelius. Ueber Termiten. 
Vereines d. preuss. Rheinlande, 
1857. S. 20—44. 


C. Th. E. de Siebold. Recherches sur la Parthenogenese 
proprement dite chez les Le&pidoptäres et les Abeilles. 
Annales des sciences naturelles. Quatrieme serie. 
T. V. 1857. p. 194—212. 


Dufosse. De l’hermaphrodisme chez certains Vertebres. 
Annales des sciences naturelles. Quatrieme serie. 
T. V. 1856. p. 295— 332. Biblioth. univ. de Geneve. 
Archives, 1857. T. 35. p. 304 — 310. (Ausführliche 
Bestättigung: des Hermaphroditismus bei Serranus 
scriba, S. cabrilla und 8. hepatus.) 


Verhandl. d. naturhistor. 
Bd. XIV, Heft 1. 
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Leistungen in der physiologischen Chemie 


‚Billıde 
in Würzburg. 


Allgemeine Literatur. 


Schlossberger. Lehrbuch der organischen Chemie mit 
besonderer Rücksicht auf Physiologie und Patho- 
logie, auf Technik und Landwirthschaft. Leipzig 
und Heidelberg, bei Winter. 1857. Vierte Auflage. 


Moleschott. Der Kreislauf des Lebens. Dritte ver- 
mehrte und verbesserte Auflage. Mainz, bei Zabern. 


Derselbe. Lehre der Nahrungsmittel für das Volk. 
Dritte Auflage. Erlangen, bei Enke. 1858, 


Von Schlossberger’s organ. Chemie, die wir 
bereits in früheren Berichten besprochen haben, 
ist nunmehr die 4te Auflage erschienen, gewiss 
ein Beweis für die Nützlichkeit und Brauchbar- 
keit dieses mit Klarheit und Berücksichtigung 
des praktischen Bedürfnisses abgefassten Werkes, 
Es ist zwar, wie bereits früher von mir bemerkt 
wurde, auf ziemlich viele Fächer, in denen die 
organische Chemie Anwendung findet, Rücksicht 
genommen, und kann daher wohl keines der- 
selben auf vollständige Befriedigung seiner Be- 
dürfnisse Anspruch machen, allein es wird doch 
Jedes einzelne Fach wenigstens in seinen Haupt- 
richtungen insofern dabei Kenntnisse der orga- 
nischen Chemie nothwendig sind, beachtet, und 
die Anwendung dieser Disziplin auf die Erklä- 
rung der dort vorkommenden Prozesse gezeigt. 
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Der Physiologie und Pathologie konnte natür- 
lich nicht in dem Umfange Rechnung getragen 
werden, wie es die neuere Medizin erheischt, 
allein dieses kan: auch nur die Aufysabe spe- 
zieller hierüber geschriebener Werke sein. — 
Viele einzelne Kapitel z. B. das über die all- 
gemeinen physikalischen Eigenschaften der or- 
ganischen Körper, das über die Amid-Verbin- 
dungen und Ammoniak-Basen u. s. w. haben 
werthvolle Zusätze erhalten, sowie im Ganzen 
auf die wichtigeren neueren Entdeckungen der 
organischen Chemie die gebührende Rücksicht 
genommen ist. Die Anordnung des Materiales 
ist dieselbe geblieben wie früher, und gewiss 
mit Recht, da die Durchführung des Gerhard’- 
schen Systems für derartige Werke gewiss zur 
Zeit noch nicht am Platze ist, und insbesondere 
für die Beziehungen der organ. Chemie zur Me- 
dizin und Pharmazie noch in so lange unmög- 
lich bleiben wird, als eine grosse Anzahl der 
natürlich vorkommenden organischen Stofie nur 
als Anhang desselben figuriren kann. 


Auch Moleschott’s Kreislauf des Lebens hat 
in seiner dritten Auflage manche Bereicherung 
und Correctur erfahren. So namentlich sind im 
12. Capitel die neueren Untersuchungen von Buhl 
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und Voit,.Bibra u. s. w. über das Vorkommen 
von Harnstoff im Muskelgewebe, dann die be- 
züglich des Leuein, Tyrosin, Cystin und Taurin 
gemachten Beobachtungen in den Geweben und 
Organen aufgenommen. worden. 


Wenn aber M. immer noch irrthümlich an- 
gibt, dass Kinder weniger Harnstoff und Kohlen- 
säure. produziren als Frauen, und dass Kinder 
(pag. 202) einen langsameren Stoffwechsel haben 
als Erwachsene, so steht dieses im vollständigen 
Widerspruche mit den Ergebnissen der Unter- 
suchungen und mit M.'s eigenen Angaben auf 
p. 258, wo er erwähnt, dass Kinder relativ mehr 
Kohlensäure ausathmen als Erwachsene Das- 
selbe ist aber auch nach meinen, nach Rummel’s 
und Mosler’s Untersuchungen bezüglich des Harn- 
stoffes der Fall. 


In dem Capitel über Kraft und Stoff führt 
M. als Beweis, wie teleologische Erklärungen 
selbst tüchtige Forscher verführen können, meh- 
rere Stellen aus Ayrt!’s Handbuch der Ana- 
tomie an. 


„In demselben Capitel sind auch als Beweise 
der Fortschritte in der künstlichen Erzeugung 
organischer Verbindungen aus rein anorganischem 
Material, und der Möglichkeit noch viel gross- 
artigerer Zusammenfügung und Aufbauung der 
Atome die neueren Errungenschaften von Ber thelot, 
Kolbe, Dusart u. s. w. hinzugekommen. 


Ueber Luft, Nahrungsstoffe und Respi- 
ration. 


Boussingauli. Sur la quantit& d’ammoniaque contenue 
dans la ros6e artificielle.. Compt. rend. 25 Mai. 


Phipson. Encore quelgues mots sur l’ozone. Annales 
de la societe med.-chir. de Bruges. (Ausser einigen 
Bildungsweisen des Ozon durch organische Stoffe 
‚nichts wesentlich Neues.) 


Fresenius, Chemische Untersuchung der wichtigsten 
Obstarten. Liebig’s Annalen. Bd. 101. p. 219. 


Moleschott. Ueber den Einfluss der Wärme auf die 
Kohlensäure-Ausscheidung der Frösche. Moleschott’s 
en zur Naturlehre u. s. w. 2. Band, 
P- 315. i 


Boussingault hat nun auch in künstlich ge- 
bildetem Thau die Anwesenheit von Ammoniak, 
Kohlensäure, geringen Spuren von Salpetersäure 
und einem eigenthümlichen, die Flüssigkeit beim 
Concentriren gelb färbenden organischen Stoff 
nachgewiesen, 


Den Thau selbst sammelte er mittelst eines 

2 Tage lang anhaltend mit Eis gefüllten reinen 

Glasgefässes von 3960 Quadrat-Centim. äusserer 

Oberfläche, welches auf einem mit Furchen ver- 

sehenen Glastrichter stand, welcher letztere in 
Jahresbericht der Medicin pro 1857. Bd. I. 
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eine Flasche mündete. Der Apparat stand wäh- 
rend zweier Tage bei 24—26° C. in einem nach 
der Terasse offenen Saale des Conservatoire des 
Arts et des Metiers. 


Die Quantität der so in der Flasche gesam- 
melten Flüssigkeit. betrug '/, Litre und lieferte 
5 Milligrm. Ammoniak oder 10,8 Milligrm.. per 
Litre. 


Fresenius theilt eine Reihe von Analysen ver- 
schiedener Obstarten in Bezug auf ihre Haupt- 
bestar dtheile mit, die er theils selbst unternahm, 
theils von seinen Schülern ausführen liess. Mit 
Uebergehung der Einzelresultate führe ich die von 
Fr. theils selbst gegebene theils von mir aus den 
Einzelresultaten gezogene tabellarische Zusam- 
menstellung, und die hieher gehörigen Folge- 
rungen desselben hier an. 


I, Zusammenstellung nach dem. Gehalte an 


Zucker. 
Pürsiche 1,57 pCt. Jahannisbeeren 6,10 pCt. 
Aprikosen 1,50 „ Zwetschgen 6,26 , 
Pflaumen 2,12 .„ _Stachelbeeren 7,15, 
Reineclauden 3,12 „ Rothbirnen 7,45%, 
Mirabellen 3,58 „  Aepfel ng 
Himbeeren 4,00 „  Sauerkirschen 8,77 „ 
Brombeeren 4,44 „ Maulbeeren 9,19 „ 
Erdbeeren 5,73 „ sSüsskirschen 10,79 „ 
Heidelbeeren 5,78 „ Trauben 14,93 „ 


I. Zusammenstellung nach dem Gehalte an freier 
Säure, ausgedrückt als. Aepfelsäurehydrat. 


Rothbirnen 0,07 pCt. Brombeeren 1,19 pCt. 
Mirabellen.. 0,85 „.. Sauerkirschen 1,28 „ 
Süsskirschen 0,62 Pflaumen 13,808, ;, 
Pfirsiche 0,67 Heidelbeeren ...1,34 „ 
Trauben 0,74 Erdbeeren 1,31.:5% 
Aepfel 0,75 ,, , Stachelbeeren ‚1,45 „ 
Zwetschgen 0,89 „ Himbeeren 1,48.,„ 
Reineclauden 0,91 „ Maulbeeren 1,86 „ 
Aprikosen 1,09 „ Johannisbeeren2,04 „ 


Ill. Zusammenstellung nach dem Verhältnisse 
zwischen Säure, Zucker, Pectin und Gummi u. s.w. 
Pectin, Gummi 


Säure Zucker 

uU. Ss. W. 
Pflaumen 1 1,63 3,14 
Aprikosen 1 1,65 6,35 
Pfirsiche 1 2,34 11,94 
Himbeeren 1 2,70 0,96 
Johannisbeeren 1 3,00 0,07 
Reineclauden 1 3,43 11,83 
Brombeeren 1 3,73 1,21 
Heidelbeeren 1 4,31 0,41 
Erdbeeren 1 4,37 0,08 
Stachelbeeren 1 4,93 0,76 
Maulbeeren 1 4,94 1,10 
Mirabellen 1 6,20 9,92 

18 
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Säuren Zucker Rupie un 
Sauerkirschen 1 6,85 1,43 
Zwetschgen 1 7,03 4,35 
Aepfel 1 11,16 5,60 
Süsskirschen 1 17,29 2,76 
Trauben 1 20,18 2,03 
Rothbirnen 1 94,60 44,40 
IV. Zusammenstellung nach dem Verhältnisse 


zwischen Wasser, löslichen Stoffen und unlös- 
lichen Substanzen. 


Wasser lösl. Stoffe unlösl. Stoffe 
Himbeeren 100 BR 6,88 
Brombeeren 100 9,26 6,46 
Erdbeeren 100 9,39 5,15 
Pflaumen 100 9,74 0,87 
Johannisbeeren 100 11,00 6,62 
Heidelbeeren 100 12,05 16,91 
Stachelbeeren 100 12,18 3,57 
Mirabellen 100 13,04 1,53 
Aprikosen 100 13,31 2,07 
Rothbirnen 100 14,25 5,54 
Pfirsiche 100 14,64 2,10 
Zwetschgen 100 15,32 3,15 
Sauerkirschen 100 16,48 1,31 
Maulbeeren 100 16,57 1,47 
Aepfel 100 16,59 3,61 
Reineclauden 100 18,52 1,22 
Kirschen 100 18,61 1,53 
Trauben 100 22,81 5,81 


V. Zusammenstellung nach dem Eiweissgehalte 
und den Aschenbestandtheilen. 


Eiweiss Aschentheile. 
Stachelbeeren 0,306 bis-0,578 0,300 bis 0,686 
Johannisbeeren 0,356 „ 0,77 0,65 „ 0,84 
Erdbeeren 0,359 » 0,619 0,634 „ 1,052 
Himbeeren 0,544 „ 0,665 0,404 „ 0,777 
Brombeeren 0,510 0,488 
Heidelbeeren 0,794 1,408 
Brombeeren 0,394 0,655 
Trauben 0,622 „ 0,832 0,477 „ 0,454 
Kirschen 0,325 „ 0,903 0,632 „ 0,905 
Mirabellen 0,197 0,652 
Reineelaudeu 0,401 „ 0,477 0,357 „ 0,435 
Pflaumen 0,426 „ 0,475 0,537 „ 0,616 
Zwetschgen 0,785 „ 0,832 0,656 „ 0,828 
Aprikosen 0,389 „ 0,832 0,783 „0,891 
Pfirsiche 0,463 0,462 „ 1,076 
Aepfel 0,22 „ 0,52 0,28 „0,47 
Birnen 0,237 „ 0,260 0,333 „0,335 


Es treten mithin bei allen Obstarten die Ei- 
weissstoffe sehr zurück, und’ es haben: dieselben 
sämmtlich mehr den Charakter der Respirations- 
mittel, Aber auch in dieser Beziehung werden 
sie meistens von'den Kartoffeln und den Amy- 
laceis übertroffen, « In Bezug auf Eiweiss wür- 


IN DER PHYSIOLOGISCHEN CHEMIE 


den z. B. einem Eie mit 5 Grm. aha a 


erst aequivalent sein: iolssszucht.. zu 
550 Grin. Kirsche 
690 9 Pe Rs 
1260 »  Aepfel yl 
2000  „. .Birn 


und 5,5 Pfd. Kartoffeln oder einem Pfund Stärk« 
mehl 


5,4 Pfd. Trauben ' j 
6,7 » Kirschen 

7,8 , Rothbirnen od. Zweischgeh 
10,8 „ Johannisbeeren u. s. w. 


Moleschott theilt abermals eine Reihe von 
Versuchen über die Kohlensäure- Ansscheidung 
der Frösche und zwar diesmal im 'Verhältniss 
zur Temperatur mit. Die Frösche befanden sich 
in einem Behälter, dem kohlensäurefreie Luft 
zuströmte, und von welchem die Luft, einen 
Kugelapparat mit Schwefelsäure passirend, trocken 
in die zur Kohlensäurebestimmung dienenden Ge- 
fässe geführt wurde. 


Um willkürlich die Wärme in dem Frosch- 
behälter, in den, wie immer die Kugel eines 
Thermometers hineinragte, regeln zu können, 
stand derselbe in einem blechernen Gefässe, 
welches dreifache Wände hatte. Im inneren 
Raum befand sich der Froschbehälter, der durch 
einen blechernen Ring am Boden, und durch 
einen blechernen Deckel, der seinen Hals um- 
fasste, amı Platz gehalten wurde. Dieser ble- 
cherne Deckel war der Länge nach getheilt, 
konnte als Schieber geöffnet und. geschlossen 
werden, und in der Mitte des zweitheiligen 
Schiebers war jederseits ein Ausschnitt, so dass 
der Deckel, wenn er geschlossen war, genau 
dem Halse des Froschbehälters anlag. ‘Dadurch 
war es möglich alle Versuche im Dunkeln an- 
zustellen uud den Nebeneinfluss des Lichtes zu 
vermeiden. Zwischen der innersten Wand des 
Blechkastens und dem Froschglase war Wasser, 
oder nach Umständen schmelzendes Eis, oder 
Kältemischungen von gleichen Theilen Salpeter 
und Salmiak mit Schnee. Sollte der Wärme- 
grad der Luft im Froschbebälter während der 
Versuchsdauer unter dem’ Gefrierpunkte bleiben, 
dann wurde etwa '/, Stunde vor Beginn des 
Versuchs mit Hülfe eines zweiten Aspirators 
Luft durch das Froschglas hindurch geleitet, 
während dasselbe in der Kältemischung. stand. 


Der Durchmesser der innern. Lichtung des 
Blechkastens übertraf den Durchmesser des Frosch- 
behälters um 6 Centim. Der zweifache Hohlraum 
der von der dreifachen Blechwand gebildet wurde, 
war mit Kohle ausgefüllt, um die Wärme ‚mög- 
lichst gleichmässig zu erhalten. Jede der beiden 
Koblenschichten war 2 Centim. dick. _,. 


Der Verf. theilt im Detail 3& Versuche zwi- 
schen —4,32° und —+38,7° angestellt, mit, aus 


denen sich als allgemeines Resultat ergibt, dass 
Rana temporaria bei den höchsten Wärmegraden, 
die er ohne Gefährdung seines Lebens ertragen 
kann, beinahe 5mal so viel Kohlensäure liefert, 
als unter dem Eispunkt. 


Damit stimmen ganz vollständig die Resul- 
tate von 52 früheren Versuchen an Rana escu- 
lenta von M, angestellt überein, wovon 52 im 
Dunkeln und 78 bei verschiedenen Liechtgraden 
und differenten Temperaturen angestellt und die 
Kohlensäureausscheidung gemessen wurde. 


Als sicheres Ergebniss dieser 164 Versuche 
stellt sich heraus, dass — bei gleicher Stärke 
der Beleuchtung — vom Eispunkt bis zu einer 


mittleren Wärme von —30° die Kohlensäure- 
ausscheidung auf gleiche Zeiteinheiten und glei- 
ches Körpergewicht bezogen, beträchtlich zu- 
nimmt. Dieses mit früheren Versuchen von 
Spallanzoni und Treviranıus bei Schnecken und 
von Saissy bei winterschlafenden Säugethieren 
übereinstimmende, dagegen mit Versuchen von 
Letellier, Regnault und Reiset, Lehmann und 
Vierordt bei warmblütigen Thieren und beim 
Menschen verschiedene Ergebniss erklärt M. da- 
durch, dass bei den Amphibien ein unverhält- 
nissmässig grosser Theil der ausgeschiedenen 
Kohlensäure nicht von den Lungen, sondern 
von der Haut geliefert werde, wobei der Ein- 
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fluss des "Spiels der Athembewegungen mehr 
wegfalle, und dass durch die von äusseren 
Temperatureinflüssen viel mehr abhängige Er- 
höhung und Erniedrigung der Körpertemperatur, 
bei den kaltblütigen Thieren ein tiefgreifender 
Einfluss auf die wesentlichsten Vorgänge des 
Stoffwechsels ausgeübt werde, 


Ueher anorganische Stoffe des Organismus. 


A. v. Bezold. Ueber die Vertheilung von Wasser, 
organischer Substanz und Salzen im Thierreiche. 
Verhandl. d. phys.-med. Gesellsch. zu Würzburg. 
Bd. VIN. 'p. 251. 


Dı. N. Bauer. 
men u. s. w. Inaug.-Abhandl. 


Ueber den Wassergehalt der Organis- 
Würzb. 1856. 


Schlossberger. Beiträge zur chemischen Kenntniss des 
Fötuslebens. Zweiter Artikel. Liebig’s Annalen. 
Bd. 103. p. 193. 


A, v. Bezold hat in dem Laboratorium des 
Ref. eine Reihe von quantitativen Bestimmungen 
über den Gehalt an Wasser, organischen und 
anorganischen Stoffen ganzer Organismen vor- 
genommen, aus denen sich einige interessante 
Daten ergeben haben. 


Ich stelle in der nachfolgenden Tabelle die 
von demselben erhaltenen Zahlen zusammen. 











: Verhältniss 
1 ne pr Be in ee! der anorgani- 
Bezeichnung des Thieres. on E enthalten: schen zu den 
a0 > organischen 
Wasser et Organ. Anorg. Organ- Anorg. re 
Säugethiere. 
A. Menschlicher Fötus im 6. Monat 888 112 92 20 82 18 1’. 455 
B. Mäusefötus von '/,’’ Länge 872 | 128 | 117 Bi 91 9 1.2:410 
C. Neugeborre Mäuse im Mittel aus | 
2 Bestimmungen 828 .|. 172 | 153 29 89 KR EEE: 
D. Maus 8 Tage alt (1 Bestimmung) | 768 | 232 | 211 21 91 9 1:10 
E. Erwachsene Mäuse im Mittel aus 
2 Bestimmungen 113 | 287 | 252 35 88 12 1.58 
F. Fledermäuse, erwachsen: im Mittel 
aus 2 Bestimmungen BGBl: 3191252 47 85 15 14:50 
Vögel. 
A. ÜUnbefiederte, erst kürzlich ausge- 
schlüpfte Sperlinge Mittel aus 4 
Bestimmungen 189 | 211 187 24 88 12 1:8 
B. Halbbefiederte Grasmücken 4 Be- 
stimmungen 780 | 220 | 199 21 90 10 1:9 
C. Vollständig befiederte, noch nicht 
flügge Sperlinge, 4 Bestimmungen | 737 | 263 | 240 23 a 9 2:30 
D. Junger flügger Stieglitz 730 |, 270 | 324 | 35 87 13 1:7 
E. Alter Sperling 670 | 330 | 278 51 84 16 Lit: 
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wıse: z 
En 


: s ie 100 Theile | ec er 

1 BORN: kn Trockensubstanz engen 

Bezeichnung des Thieres. enthalten‘ zu den Orga. 
Wasser A, Organ. | Anorg. Organ, | Anorg. Stoffen eig 














Amphibien. 
I. Beschuppte Amphibien. 


A,. Eidechse. Lacerta viridis. 
1) Jüngere 
2) Aecltere 
B.' Blindschleiche. Anguis fragilis er- } 
wachsen 


716 | 284 | 242 42 85 15 1:5,6 ° 
112 | 283 | 222 66 77 23 1 3 3,8 


583 | aız | 302 | 115 | @ | 281 1: 25 
II. Nackte Amphibien. | | 


C. Hyla arborea. Im Mittel aus 2 Be- |! 
 stimmungen 
D. Rana esculenta (zieml. junge Exem- 
plare). Im Mittel aus 2 Bestim- | 
mungen 
E. Rana temporaria.. Im Mittel aus | 
8 Bestimmungen 
F. Bombinator igneus. Im Mittel aus | 
8 Bestimmungen. 
G. Trito igneus. Im Mittel aus 6 Be- 


a 


200.) 13a Sir 31 84 | 16 ır: 


815 | 185 | 153 | „a1 | 9 I 18 12 025 


780 | 220 | 189 31 85 15 1 : 5,6 





774 | 226 | 194 32 85 15 1: 5,6 











stimmungen 17502 198°) 161 37 82 18 1:46 
H. Trito ceristatus. Im Mittel aus 2 Be- | 
stimmungen 796 | 204 | 170 34 83 iA 1: 4,6 


. Eier im Eierstocke (nach Beaudr. | 
u. St. Ange) 
B. Froschlarven (nach denselben). 


557 | 443 | 425 18 96 4 1: 24 





1..y..27. April 934 66 35 31 53 47 Bl 
ll. v. 11. Mai 913 87 46 41 52 48 1.847 
III. v. 12. Juni 901 99 85 14 86 14 1.516 


C. Ganz junge, erst freigewordene Frö- | 
sche (Bombinatoren). Im Mittel | 
aus 3 eigenen Bestimmungen 

D. Frösche im Alter von ungefähr 2 | 
—3 Wochen (Bombinat). Im Mittel 
aus 3 eigenen Bestimmungen 

E, Erwachsene :Frösche (Bombinat.). | 
Im Mittel aus circa 8 Bestimmungen 


867 | 133 | 114 19 86 14 1486 


8130, 1 166 21 89 E1 konn 





773 | 272 | 194 33 85 15 1:56. 


Wirbellose Thiere. 
I. Crustaceen. 
A. Astacus fluviatiliserwachsen. 3 Be- 
stimmungen 


B. Oniscus muraria. Im Mittel aus | 
3 Bestimmungen 





A| 29 II II oa re 


681 319.) 272,107 66 34 1 :,2 





II. Nacktschnecken. 
(Pulmonaten.) | | | 


A. Arion empyricorum. Im Mittel aus | 
6 Bestimmungen 868.| 182 101. ‚31 75 25. 1: 








B. Limax maximus. Im Mittel aus f - | | | 
3 Bestimmungen 820 | 180 ;.164 | 16 92 a ra BT DB 
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aa 1 5 kommt schlüsslich zu rauen Haupt- 
resultaten. Bi u 

1. Jedes’ Phierindividuum besitzt einen für 
seine Art und sein Alter typischen Gehalt von 
Wasser, organischer Materie und unorganischen 
Verbindungen, der ‚entweder nahezu constant ist, 
oder zwischen engeren und weiteren (Weich- 
thiere) Grenzen schwankt. 


2. Analogie oder Gleichheit der anatomischen 
Körperconstitution bedingen bei analogen Alters- 
verhältnissen Analogie oder Gleichheit in der 
quantitativen Zusammensetzung des Organismus 
aus. diesen 3 Stoffreihen. 

3. Die Entwicklung und das Wachsthum 
eines jeden Thieres ist durch gewisse für die Art 
oder Gattung desselben typische Veränderungen 
in dieser Zusammensetzung eharakterisirt. 

4, Der Typus dieser Veränderungen ist für 
die 3 ersten grossen Gruppen des Wirbelthier- 
reiches im Wesentlichen ein und derselbe. Die 
Hauptmomente dieser Veränderungen sind: 

a) Abnahme im Gehalte des Organismus an 
Wasser und ‚flüchtigen Bestandtheilen, von 
der Entwicklung des Embryo bis zur Höhe 
des freien Wachsthums. 

Zunahme des Organismus im Gehalte an 
organischem festen Material, welche Zu- 
nahme in den ersten Perioden nach der 
Geburt mit der grössten Schnelligkeit vor 
sich geht. | | 

Stetiges und gerade in den ersten Zeit- 
räumen des freien Lebens mit der grössten 
Langsamkeit vor sich gehendes Wachsthum 
des Aschengehaltes, von .einer gewissen 
‚Stufe der embryonalen Entwicklung bis 
zur Vollendung der progressiven Entwick- 

“ lungsperiode, 

5. Die Gesetze nach welchen die Entwick- 
lung dieser Verhältnisse bei den Fischen, sowie 
bei den Wirbellosen vor sich geht, sind noch 
nicht genauer erforscht, scheinen jedoch sowohl 
unter sich, als gegenüber den für die 3 ersten 
Wirbeltbierklassen ermittelten, verschiedene Typen 
darzubieten, 

In ähnlicher Art hat bereits früher Dr, Daver 
unter des Ref. Leitung Untersuchungen über 
den Gehalt an Wasser und organischen und 
unorganischen Stoffen bei Mäusen vorgenommen. 
4 Mäuse ergaben einen zwischen 68,012 und 


71,654 pOt. Wasser, 24,35 bis 28,49 pCt. 
organische und 3, 36 bis 3,99 pCt. unorganische 
Stoffe, 


Weiter ergab sich für 1 Kilogram. dieser 


Tbiere: 


Wasser 703,5} im Mittel der 4 
Feste Stoffe 296,5$ Bestimmungen 
Fett 76,70 
Alkohol-Extract 23,35 


 Wasser-Extract 8,58 
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Unlösliche Stickstoff- 
substanz 19199 
Unorganische Stoffe 36,14 im Mittel aus 3 
Bestimmungen, 
Die unorganischen Stoffe von 3 Mäusen 
ergaben per Kilogrm. Thier: 
StlicrtumT. sr 0,142 Grm. 
Schwefel....... 0: K70”99 
URIOTAHN DRIN Baayeny 
Phosphor. +13 DEM 
Calaum.. D;5Arm 
Magnesium..... 23202 „0% 
Eisen WA en. 0,322 „ 
Kalium „or 3132 +9 
Natrium 2... 2:07 913°%,; 
Sauerstoff... .... 13,347 


Der Gehalt an Schwefel ist wahlscheinlich 
etwas zu klein gefunden, da bei Verbrennung 
ein Theil desselben (namentlich der Haare) aus 
Mangel an Basen verflüchtigt worden sein kann. 
Die Menge der Kohlensäure in der Asche wurde 
nicht quantitativ bestimmt, möchte aber der 
Differenz von 33,51 gegen 36,14 nahezu ent- 
sprechen. 

Auch Schlossberger theilt eine Reihe ähn- 
licher Bestimmungen der festen Bestandtheile 
des Wassers, der Salze und des Fettes mit, die 
unter seiner Leitung theils an einzelnen Fötus- 
Tbeilen, theils an ganzen Fötusen unternommen 
wurden. 

Die untersuchten Fötuse stammten von Kühen, 
waren völlig frisch, und wurde das Alter der- 
selben von Med.-Rath Dr. Hering nach ihrem 
Gewichte taxirt: 


Fötus I. = 30 Wochen. 
le Rn lt 5 
ll Sun „ 

a IV m 0 
„vv =5 » 
Vier 


Es ee in 100 Theilen Arrigchei Substanz 


gefunden: 
Foetus I. Foetus II, Foetus III. 


BUPHINER RIM. 81,90 
82,17  } 82,38 
82,28 
Geht MIT .M 89,90.791323 907] 
ges sahne: 87.90 90,87 17299 
Cerebell. mit me- 
dulla oblongata... 86,59 
Med. oblong. allein 85,67 
Bungee) Be 89,24 88,63 89,02 
Herz (blutleer) lin- 
ker Ventrikel 84,56 | | 
„, zechter „15 84,50 | 86,50 en: 
Beide Vorhöfe. 87,36 
Milze. si. Su sanfte 81,95 
81,10. 47:09 
Fbymssies 3a? . 83,06 A 
82,69 (56,11 
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Foetus I. Foetus II. Foetus III. 
Muskel des Rumpfs ee (89,76 90,49 
Ban > 81,90 89,13 
Niere umge 85,94 : 88,08 
Bere anna 83,69 87,17 82,74 
Glaskörper... -.... 97,61 
Ganzer Bulbus .... 91,56 93,41 
LEinse:. => wo ua 70,21 
Galle iu,» «nd 92,32 
Ham ©. . ae 98,94 

91,10 


Es ergibt sich mithin das Blut und diejeni- 
gen Organe, welche am frühesten in wirkliche 
Funetion treten und sehr blutreich sind, z. B. 
Leber, Milz, Thymus, als die wasserärmsten, 
dagegen Lunge und Gehirn als wasserreiche 
Organe, während wieder das verlängerte Mark 
wasserärmer ist als das Gehirn. 


Die Untersuchung ganzer Fötuse ergab: 





Foetus IV. FoetusV. Foetus VI. 
Wassergehalt....... 91,77°2 92.06 171192,76 
Fettgehalt ...-.... 0,53 0,60 
Nerhes: 22. . 1,27 1,07 
Organ. Gewebstheile 6,43 6,27 

Die Asche enthielt bei FoetusIV. FoetusV. 

a) in Wasser lösliche Theile 0,669 0,509 
by iz unlösliche „ 0,601 0,498 
1,270 1,007 


Die Fettbestimmung einzelner Foetustheile 
ergab auf 100 Theile frischer Substanz: 
Foetus I. Foetus II. Foetus III. 


|, en re 0,05 

Gehirn, grosses. 2,94 2,60 1,60 
x kleines... 3,12 2,70 

Te 2. 0,59 0,87 0,63 

I 0,95 0,43 

EB tu 1,18 0,79 

Fee. 0,8 0,89 

MiuBel 2 er = 0,36 

Leim. eher 0,93 1,00 0,70 

EN Fe a 0,23 


In dem Aetherauszuge der Milz waren neben 
Stearinkrystallen auch schöne Cholestearintäfel- 
chen zu erkennen. 


Stickstofffreie Bestandtheile der Nahrung 
und des Körpers. 


Bernard. Sur le mecanisme physiol. de la formation du 
sucre dans le foie., Compt. rend. 23. Mars. Gaz, 
med. de Paris No, 13, 


Fiquier. Experiences qui prouvent qu’il ne se forme 
pas de sucre apr&es la mort, dans le foie des ani- 
maux, Compt. rend. 23 Jein. Gaz. hebd. No. 24. 


Sanson. Note sur la formation physiologique du suere 
dans l’&conomie animale, Compt. rend. No. 26. Juin. 


Ge Sur la matibro glycogene. Compt. rend. No. 26. 
uin 
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Bernard. Remarques sur la Ariniesticeiein ee 
glycogene du foie. Compt. rend. No. 26, Juin, u. 
Gaz. hebdomad. No. 28. 

Figuier. Nouveaux faits et considerations nouvelles 
contre l’existenee de la fonetion glycogänique ‚du 
foie. Compt. rend. T. 45..No. 4. Juillet 27. Gaz, 
hebdomad. No.33 et 35. 


Bonnet. Observations sur la glycogenie. Compt. rend! 
T.45 No.4. Juillet. 
Sanson. Recherches sur la glycoge&nie. Ebendaselbst. 


Sanson. Sur la formation physiologique du sucre dans 
l’economie animale. Compt. rend. 7 Sept. 

Bonnet. Sur la formation physiologigue du suere dans 
l’&economie. Compt. rend. 16 Oct. - 

Berard. Memoire sur la formation physiologique du 
sucre dans l’&conomie animale. Gaz. hebdomad., 
Mai, No. 21, und Bulletin de l’Acad. de med. T. 22. 
No. 16. 

Berard. Note additionnelle au memoire prec&dant. 
Gaz. hebdomad., No. 24, u. Bulletin de l’Acad. 4. 
med. T. 22. No. 18. 

Coze. Note sur l'influence des medicaments sur ie; 
glycogenie. Au rend., 7 Sept., u. Gaz. med. de 
Strasb. No. 9. Sept. 20. 

Chauveau. Note relative ä la communieation de M. 
Berard sur la glycogenie, Bulletin de T’Acad. de, 
med, T. 22, No. 17, u. Union med. No. 89. 

Stokvis. Bijdragen tot de Kennis der suikervoorming 
in de lever. Diss. inaug. Amstel. 1856. 

Dr. Heinsius. Over de vorming en uitscheiding van 
suiker. Nederl. Tijdschrift voor geneeskunde,. 1856. 

Jeannel. Recherches comparatives sur les alcalis et 
les carbonates alcalins, consideres comme agents 
destructeurs du glucose. Bulletins de I’Acad. de 
med. T. 22. No. 16. j 

Virchow. Ueber Erkenntniss von Cholestearin. Virchow’s 
Archiv. Bd. XII. p. 101. 


In der Sitzung vom 23. März: 1857 hat 
Bernard der Akademie die wichtige Mittheilung 
gemacht, dass es ihm nun gelungen sei, die 
glykogene Substanz der Leber zu. extrahiren 
und zu isoliren. 

Man soll zu diesem Behufe die noch warme 
blutige Leber eines gut genährten gesunden 
Thieres alsbald nach der Tödtung desselben 
herausnehmen, in feine Riemen schneiden, und 
dieee in kochendes Wasser werfen. Dadurch 
werde das Gewebe und das Ferment alsbald 
koagulirt, während die glykogene Substanz nicht 
Zeit habe durch das Ferment in Zucker ver- 
wandelt zu werden. Die koagulirten Leberstück- 
chen soll man dann in einem Mörser zerreiben 
und hierauf diese Leberbrühe etwa °/, ‘Stunden 
lang kochen lassen. Man soll nur so viel Wasser 
nehmen als nöthig ist das Gewebe zu extrahiren, 
um eine möglichst gesättigte Lösung zu erhalten. 
Darauf soll das Lebergewebe durch Leinwand 
gepresst und filtrirt werden. Das erhaltene etwas 
opaline Filtrat wird mit dem 4—-5fachen Volum 
Alkohol von 38—40 Grad versetzt. Es ensteht 
ein reichlicher flockiger Niederschlag von gelb- 
weisser Farbe, der die glykogene Substanz mit 
geringen Mengen von Zucker, Galle und unbe- 
stimmten stickstoffhaltigen Substanzen enthält. 
Der filtrirtte und melrmal mit Alkohol ge- 
waschene Niederschlag bildet nach dem Trock- 
nen eine grauliche, bisweilen gummiähnliche 
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Substanz, löst sich leicht in Wasser, dem er 
dann eine opaline Färbung gibt, und kann aus 
der wässrigen Lösung wieder durch starken 
Alkohol gefällt werden. 
- Um diese glykogene Materie zu reinigen 
und von stickstoffhaltigen Körpern und Spuren 
von Zucker zu befreien, soll dieselbe '/,—'/, 
Stunde lang mit einer sehr konzentrirten Lösung 
von kaustischem Kali gekocht werden (!) wodurch 
sie selbst nicht verändert (?) werde. Darauf soll 
unter Wasserzusatz filtrirt, und abermal mit dem 
4—5fachen Volum Alkohol von 38—40 Grad 
gefällt werden. Durch wiederholte Waschungen 
mit vielem Alkohol wird das anhängende Kali 
so viel als möglich entfernt, worauf die glyko- 
gene Substanz körnig und fast pulverig werde. 
Um endlich die letzten Spuren des noch an- 
hängenden Kali hinwegzunelmen wird in Wasser 
gelöst, mit Essigsäure neutralisirt, und nochmal 
durch Alkohol gefällt, wobei das essigsaure Kali 
gelöst bleibt. Nach dem Trocknen sei sie jetzt 
meblartig. So dargestellt biete dieser Stoff voll- 
ständige Analogie mit hydratisirtem Amylon dar. 
Er besitze neutrale Reaction, keinen Geruch, 
keinen Geschmack und erzeuge auf der Zunge 
dasselbe Gefühl wie Stärkmehl. Mit Wasser 
zusammengebracht gehe er in Suspension über, 
indem er demselben eine starke opaline Färbung 
ertheile. Unter dem Mikroskop zeige er nichts 
Charakteristisches. Jod färbe ihn tief violett bis 
hell Maronenroth; selten sei die Färbung rein 
blau. Mit Natronkalk zum Rothglühen erhitzt, 
entwickle sich kein Ammoniak, Kupfersalze wer- 
den durch denselben in alkalischer Lösung niclhit 
reduzirt, Bierhefe bewirkt mit ilım keine Alkohol- 
Bildung. Er ist unlöslich in starkem Alkohol 
und wird aus seiner wässrigen Lösung durch 
essigsaures Blei, Thierkohle u. s. w. gefällt. 
Alle jene Mittel, durch welche Amylon in 
Dextrin oder Zucker übergeführt wird, wirken 
in derselben Weise umändernd auf die glyko- 
gene Substanz; ja selbst ein dem Dextrin ent- 
sprechendes Zwischenprodukt trete dabei auf. 
Kochen mit. verdünnten Mineralsäuren, Ein- 
wirkung von vegetabilischem Diastas, von thieri- 
schen Fermenten wie Saft oder Gewebe der Pan- 
creasdrüse, Speichel, Blut u.s, w. bewirken rasch 
die Zuckerbildung. In dem Augenblick wo diese 
erfolgt verschwindet das opaline Ansehen der 
zu werden. Dagegen ist jetzt die Lösung im 
Flüssigkeit und die Fähigkeit durch Jod gefärbt 
Stande Kupferoxyd zu reduziren und mit Hefe 
Alkohol zu bilden. 
Während eine reine wässrige Lösung der 
glykogenen Substanz sich ‘sehr gut erhält, und 
nicht zu Zucker wird, geht diese Umwandlung 
unter dem Einfluss der Fermente bei 35—45°C. 
in einigen Minuten vor sich, 
's Durch Rösten, begränzte Einwirkung von 
Ferment oder Säuren entsteht ein durch starken 
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Alkohol fällbarer, dann aber wieder leicht und 
klar in Wasser löslicher, die Jodreaction nicht 
melır gebender Stofi, der ebenso die Kupfersalze 
in alkalischer Lösung nicht reduzirt, mit Hefe 
nicht gährt, und die Polarisationsebene nach 
Rechts dreht, 

D. hat diesen glykogenen Stoff aus der 
Leber von Hunden gewonnen, die ausschliesslich 
nur mit Fleisch waren gefüttert worden. 

Die Erzeugung der glykogenen Substanz in 
der Leber ist nach B. ein rein vitaler Akt; die 
Zersetzung derselben in Zucker dagegen ein 
chemischer Vorgang. Die glykogene Substanz 
entstehe, wie alle Produkte des organischen 
Schaffens, in Folge der Phänomene langsamer 
Cirkulation, welche die Akte der Ernährung be- 
gleiten. B. führt für diese Behauptung als Be- 
weise an, dass bei Winterschläfern der Zucker 
fast ganz fehle, wenn dieselben in diesem 
Zustande getödtet werden. Dagegen sei die 
glykogene Substanz reichlich zugegen. Würden 
diese Winterschläfer aber in eine höhere Tempe- 
ratur versetzt, in Folge deren ihre Circulation 
energischer eintrete, so trete alsbald der Zucker 
in ihrer Leber auf. 

Bei warmblütigen Thieren könne durch Ein- 
wirkung auf Nervensystem, Schlag oder Ver- 
wundung des Rückenmarks in der Gegend des 
Halses die Thätigkeit des Leberkreislaufs be- 
deutend gemindert werden, so zwar dass nach 
Verlauf von 4—5 Stunden kaum eine Spur von 
Zucker mehr in der Leber angetroffen werde, 
während dieselbe doch reich an glykogener 
Substanz sei. . 

Dagegen werde durch Verletzung der Cerebro- 
spinalaxe in der Gegend des 4. Ventrikels die 
gerade entgegengesetzte Erscheinung, nämlich 
reichlichere Zuckerbildung hervorgerufen, indem 
durch die sehr beschleunigte Abdominaleirculation 
eine stetig erneuerte Berührung der glykogenen 
Substanz mit dem Ferment des Blutes hervor- 
gebracht werde, 

Während Delore und ‚Hensen die Angaben 
von Bernard, dass die Leber nach Auswaschung 
ihres Zuckers durch einen Strom kalten Wassers 
(vergl. Bericht pro 1856 pag. 161) nach 24 
Stunden wieder neuen Zucker gebildet habe, 
bestättigten, leugnet Figuier dieses Factum. 

Er nahm die Leber eines Hammels gleich nach 
dem Tode des Thieres, zerhackte sie fein, und 
schlug sie durch ein feines Haarsieb. Die durch- 
gegangene Pulpe wurde mit kaltem Wasser an- 
gerührt, und durch Dekantation absitzen gelassen, 
bis das Gewebe farblos war, und keine Spur von 
Zucker mehr zeigte. — Nach 24 Stunden wurde 
das Gewebe mit heissem Wasser kochend extra- 
hirt, allein darin keine Spur von neugebildetem 
Zucker gefunden. 

Weiter hat F. die Leber eines Hammels wäh- 
rend 1'/, Stunden einem durch die Pfortader ein- 
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und durch. die «Vena. cava infer. austretenden 
Wasserstrome ausgesetzt. Die 900 Grm. wie- 
gende Leber wurde nunmehr in 2 gleiche Hälften 
von 450 Grm. getheilt. Die eine dieser Hälften 
wurde fein zerhackt. alsbald ausgekocht, der Aus- 
zug etwas concentrirt mit Bleizucker und darauf 
mit kohlensaurem Natron versetzt, und in der 
filtrirtten Flüssigkeit dureh Kupferlösung der 
Zuckergehalt bestimmt. Es wurde eine Aus- 
scheidung von Kupferoxydul erhalten, die durch 
Glühen bei Luftzutritt 0,123 Kupferoxyd ergab. 
Nach Verlauf von 24 Stunden wurde die andere 
Hälfte der Leber, die einstweilen ruhig. bei Seite 
gelegen hatte, ebenso behandelt, und eine Aus- 
scheidung erhalten, die nur 0,102 Kupferoxyd 
betrug. 

F. schliesst aus diesen ‘Versuchen, dass die 
Leber auch nach 1'/,stündigem Auswaschen mit 
Wasser noch ‚eine beträchtliche Menge Zucker 
enthält, und dass diese Menge sich durch Liegen 
in dem Organe nicht vermehrt, 


Bei zwei anderen Versuchen, wo F. das Ge- 
wicht der löslichen festen Stoffe in den zwei 


einzelnen Hälften bestimmte, kam er zu dem 
gleichen Resultate. 


Endlich wurde auch noch die Leber eines 
Pferdes, die bekanntlich sehr zuckerarm ist, einer 
2'/,stündigen Auswaschung unterzogen. Eine 
nach dieser Zeit genommene Probe der Leber 
ergab sich zuckerfrei, während sie vor der Aus- 
waschung zuckerhaltig befunden wurde. Die 
sich 24 Stunden lang überlassene Leber ergab 
aber ebenfalls keine Spur von Zucker. 


Ueber Bernard’s glykogene Substanz macht 
F. schlüsslich die Bemerkung, dass es nichts 
anderes als ein durch Kochen mit dem kausti- 
schen Kali gebildetes Zersetzungsprodukt der 
Albuminose sei, die er schon früher als einen 
Bestandtheil der Leber angegeben habe. F. ver- 
sichert, dass diese glykogene Substanz aus der 
Mehrzahl der Eiweisskörper, und speciell auch 
aus dem mit Alkohol gefällten und wieder in 
Wasser gelösten Hühnereiweiss durch Kochen 
mit kaustischem Kali gebildet werden könne. 


Sanson erinnert die Akademie an einige 
frühere von ihm gemachte Mittheilungen, in denen 
er gezeigt habe, dass im Blute überhaupt und 
speciell auch in dem der Abdominal-Cireulation, 
ferner in dem Gewebe der hauptsächlichsten 
Organe des Körpers und besonders in der Leber, 
Milz, den Nieren, der Lunge und den Muskeln 
eine dem Dextrin ganz ähnliche Substanz ent- 
halten sei, die das Vermögen. besitze sich in 
Zucker umzuwandeln. 


Dieses Dextrin stamme aus der Metamor- 
phose des genossenen Amylon und werde als 
solches von dem Abdominal-Venensystem absor- 
birt,. weiter bis in die Gewebe geführt und erst 
dort allmählig in Zucker. umgewandelt. 


LEISTUNGEN IN DER PHYSIOLOGISCHEN CHEMIE 


Fleischfresser geniessen nach 8. in.dem-Fleische 
der Herbivoren diesen dort ‘noch theilweise ‚un- 
verändert vorhandenen Stoff mit, er geht als 
solcher durch das Blut, . und vn egge mä 
zu Zucker. 

Daher 'erhalte man RER t frisch eutieertem Blut 
keine; Alkohol-Gährung. 191120. 28, 1825,X. 267 


Sanson hat daher Blut aus dee Carotis eines 
Pferdes zu etwa 500 Grm. aufgefangen, dasselbe 
alsbald durch Schlagen defibrinirt und nun 48 
Stunden stehen lassen. Nach Verlauf dieser Zeit 
wurde dasselbe mit Alkohol behandelt Altrirt 
und verdampft. Der Rückstand soll alsbald die 
Barreswill’sche Lösung redueirt und mit Bier- 
hefe- ziemlich energische Gährung gezeigt haben. 

Da nun im frisch entleerten Blute dieser 
Zucker sich nicht finde, so sei nur eine Bildung 
desselben aus Dextrin durch Wirkung eines 
Diastas möglich, da ein vitaler Einfluss wohl 
hier nicht mehr ara werden könne. Es 
gehe endlich daraus auch hervor, dass die Leber 
weder eine glykogene Substanz, noch Zucker 
secernire, und dass sie gleich anderen Organen 
nur dazu diene die Berührung des Dextrin mit 
dem Diastas zu ermöglichen, was in ihr insbe- 
sondere dadurch begünstiget werde, dass die 
Circulation in ihrem Gewebe eine Verlangsamung 
erleide. 


Diesen Ansichten tritt Pelouze in mehrfacher 
Beziehung entgegen. 


P. hat zunächst Bernard's glykogene Substanz 
einer genaueren chemischen Prüfung unterworfen, 
1 Grm derselben mit concentrirter Salpetersäure 
eine kurze Zeit bis zur völligen Lösung behandelt 
gab nach Wasserzusatz 1,300 Grm. Xyloidin, 
d. h.. dieselbe Menge, welche. Amylon liefert. 
Dieses Xyloidin detonnirte mit. Flamme als .es 
bis 180° erhitzt wurde, 


Mit verdünnter Salpetersäure gekocht, fort 
diese glykogene Substanz Oxalsäure. 


Bei der a wurden re 


Kohlenstoff . 39,8 

Wasserstoff .... 6,1 ir! 

Sauerstoff. .... 541-0: 
100,1, 


woraus sich die Formel C,, H,, O,, ableitet. 
Vegetabilisches Amylon ebenso wie, die. .ely- 
kogene Substanz mit Kali gekocht und dann 
bei 100° getrocknet ergibt die Formel CH O4: 


Den Sanson’schen Angaben, dass auch an- 
dere Organe als die Leber denselben ‚Stoff ent- 
hielten, muss P.. nach seinen. Versuchen 'ent- 
gegentreten. Kalbslungen z. B., die P. in ähn- 
licher Weise wie Leber behandelte, jergaben zwar 
auch 'einen weissen flockigen : Niederschlag: mit 
Alkohol; allein es konnte daraus durchaus kein 
mit dem. Glycogen Bernard’s vergleichbarer Stoff, 
sondern höchstens ein  modifieirtes  Albumin 
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Mulder's Proteintritoxyd) erhalten werden. Auch 
Muekelich. verhielt sich in gleicher Weise. 

‚Nach, diesen, beiden  Mittheilungen von Pe- 
Kain ‚und..Sar.son, hat auch Bernard sich aber- 
mals vor..der. Akademie über den Gegenstand 
ausgesprochen, ‚Er macht zuerst darauf aufmerk- 
sam, dass ‚er ‚bereits 1858, sich dahin geäussert 
habe;., dass für den; Ursprung des Zuckers im 
Organismus, eine innere ‚und äussere (uelle an- 
zunehmen ‚sei. Die ‚Innere. sein abhängig von einer 
normalen Function, der-Leber, und insoferne, viel 
wichtiger> als die, äussere, die von den Nahrungs- 
Verhältnissen bedingt werde. Bei Erforschung 
dieser. Fragen. sei ‚es, nöthig .die einfachsten Ver- 
hältnisse,n ämlich die derjblossen Fleischnahrung 
zu, Grunde ‚zu ‚legen. | 
oder das thierische Amylon finde sich nur. in 
dert, Leber ,..und kein. ander Organ : ‚enthalte 
davon; eine, Spur, PB 

ieses sei eine Fundamentalerfahrung, die man 
nie, ausser ‚Augen, lassen ‚dürfe. , Wenn auch bei 
den Pflanzenfressern in; der Nahrung eine äussere 
Quelle des Zuckers für den Organismus. liege, 
so,.werde dadurch die; innere Quelle, d.: h. die 
Bildung, ,‚des ‚‚animalischen ‚Amylon nicht ver- 
nichtet. Der Nahrungszucker, sei in diesen Fällen 
eine; zufällige Complication, die beachtet werden 
muss,,. die ‚aber, für ‚die Lösung -des Problems 
irrelevant sei, 

„Experimentire man "mit gesunden und con- 

a, ‚wit. ‘Karotten, Pofutterten Kaninchen, so 
liefere unzweifelhaft die Nahrung dem Organis- 
mus Zucker.. Dies hindere ‚aber, wie der Ver- 
such, lehre,. die Leber nicht fortwährend und 
mit, Ausschluss. aller übrigen Organe glykogene 
Substanz zu bilden, 
„... Etwas, complicirter werde aber die Sache bei 
den Körner fressenden ‚Thieren. Unter diesen Um- 
ständen liefere die Nahrung nicht bloss Zucker, 
sondern sie führe auch unreines Dextrin oder 
löslicehes Amylon,;was durch Jod gefärbt ‚werde, 
in.j,den. Körper. ‚Er selbst ‚habe ‚wohl früher 
behauptet; ‚dass die, Amylacea nicht. als Dextrin 
in.: das. ‚Blut‘ übergingen. Allein er. habe sich 
seitdem überzeugt, ‚dass seine früheren Versuche 
fehlerhaft: gewesen ‚seien; er habe nunmehr das 
Dextrin. ‚nicht ‚allein‘ im Blute und sondern auch 
in. den,,,Muskeln durch. das Mittel, welches. er 
für ‚die. Präparation. des Glycogen da Leber an- 
gegeben habe, entdeckt, und Sanson, der. .das- 
selbe. . Verfahren. Ange ronden habe, habe. den 
Uebergang ‚von ' Dextrin das Blut und die 
Gewebe der Tbiere an 

Die constante Bildung ‚von Glycogen in der 
Tihber sei aber gänzlich unabhängig von dieser 
zufälligen, Beifuhr ‚von :Dextrin. Füttere man 
ein. Kaninchen. anstatt, mit. Karotten mit Hafer 
oder ‚Getraide 3—4 Tage lang, so finde sich in 
seinem. Blute vegetabilisches Dextrin, während 
es:-.in ‚dem !Blute eines mit Karotten gefütterten 
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Thieres nicht; vorhanden ist. Ebenso finde sich 
Dextrin in dem Blute und. den Organen von ‚mit 
Hafer, u. dgl. gefütterten Pferden, , wie er und 
Douley in. Alfort ‚nachgewiesen: hätten. In 3 
Proben Ochsen- und, Hammelfleisch konnte B, 
dagegen kein. Dextrin ‚auffinden, obschon sich 
letzteres in ‚Berührung mit. Muskelgewebe sehr 
gut, und-weit ‚länger erhält. als Glycogen. Dieses 
letztere sei dagegen so wenig beständig, dass 
es sich in Berührung mit Blut alsbald in Zucker 
umwandle, so dass. es die Leber ‚stets und nur 
als ‚Zucker zu verlassen im Stande sei. _ 

Da die, Glycogen - Bildung in der Leber nur 
ein vitaler physiologischer Vorsähß ist, der sich 
in krankhaften Zuständen ändert, so kann eg 
nicht verwundern, wenn in Michel Fällen kein 
Zucker in der Leber nachweisbar ist. Es rührt 
dieses nicht davon her, dass kranke Thiere 
nichts fressen; Pferde wenigsteils ‚fressen auch 
wenn sie fieberkrank sind doch noch. | 

B. berichtet. speziell über 2 derartige ver- 
gleichende Fxperimente an Pferden, von denen 
das eine starkes Fieber, das andere, kein Fieber 
hatte, die beide gut gefüttert waren, und wovon 
nur das Fieberlose Glycogen das andere dagegen 
keines in seiner Leber enthielt. 

Wie Fieber ‚so wirken nach BD, auch fort- 


‚gesetzte länger andauernde Schmerzen störend 


oder vernichtend auf die glycogenbildende Thä- 
tigkeit der Leber. Endlich macht B. noch die 
weitere Eröffnung, dass es ihm nunmehr ge- 
lungen sei, auf viel einfacherem Wege die Ab- 
scheidung der glycogenen Substanz aus dem 
Leberdecocte zu bewerkstelligen. ° Das Mittel 
dazu ist concentrirte Essigsäure (Eisessig) durch 
welche die glycogene Substanz gefällt und iso- 
lirtt werde. Durch Anwendung dieser Säure auf 
das filtrirte Leberdecoct entstehe alsbald ein 
weisser flockiger Niederschlag, der fast reine 
glycogene Substanz sei, indem die andern albu- 
minösen "Bestandtheile der Leber in der 'Essig- 
säure in’ Lösung bleiben. : Sei: dagegen 'in der 
betreffenden Leber" kein Glycerin zugegen, so 
gebe auch die Essigsäure‘ keinen bemerkens- 
werthen Niederschlag. 

Wenn man die Abkochung einer sah 
enthaltenden Leber, die nach dem Filtriren: stets 
hyaline Färbung zeige, in 2 Hälften theile ‚und 
der einen Hälfte alsbald Essigsäure, der andern 
aber zuerst etwas: Speichel zusetze, su werde 
die letztere nach kurzer Zeit klar und durch- 
sichtig’und nun erzeuge Essigsäure in derselben 
keine Fällung mehr. 

Die Abkochungen anderer Organe als Leber, 
gaben nach der Aussage Bernard’s keine. Nie- 
derschläge mit überschüssiger Essigsäure und es 
eigne sich daher diese Säure zur schnellen ;und 
leichten Nachweisung. des Glycogen. 

(Diesen. letzten Angaben von Dernard muss 
Ref. nach seinen mehr als 6jährigen dessfallsi- 
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gen Erfahrungen widersprechen. In allen Ab- 
kochungen drüsiger Organe, ja selbst in der 
Abkochung_ des Muskelgewebes entsteht durch 
concentrirte Rssigsäure eine mehr oder minder 
starke aus Eiweisskörpern bestehende, im Ueber- 
schuss dieser Säure schwer- 
flockige weisse Fällung. Namentlich liefert die 
Milz solche Ausscheidühg sehr reichlich. Sie 
ist in der Regel sehr reich an Eisenoxyd, albu- 
minöser Substanz und phosphorsauren Erden, so 
dass sie oft bis zu 4—6 pCt. Asche gibt. Ref,) 
.Figuier macht aufmerksam, dass die Wider- 
sprüche, die seine Angaben bezüglich des. Vor- 
kommens von Zucker in dem Pfortaderblute g:- 
funden hätten,  grösstentheils darin begründet 
worden seien, "dass das Phänomen der Gährung 
als das einzig sichere Zeichen für die Charakte- 
ristik des Zuckers angenommen worden sei, wäh- 
rend er selbst gezeigt habe, dass der Zucker der 
Pfortader gährungsfähig werde, wenn er einige 
Minuten mit verdünnter Schwefelsäure. gekocht 
worden sei. Die Chemie habe aber. in der neue- 
ren Zeit sehr viele Zuckerstoffe nachgewiesen, 
die für sich nicht, wohl aber nach Behandlung 
mit Säuren der geistigen Gährung fähig werden. 
So sei auch der süsse Stoff der Pfortader, ein 
wahrer Zucker, der die Kupferlösung , reduzire, 
aber erst nach Behandlung mit verdünnter Säure 
der alkoholischen Gährung unterliegen könne. 

Ausser diesem‘:aber sei noch in dem Darm- 
kanal eine süss schmeckende Substanz zugegen, 
die durch basisch ,essigsaures Blei nicht gefällt 
werde, die selbst die Kupferlösung nicht redu- 
zire ‘und nicht gähre, die F, als erste Stufe, 
und als Vorbereitung des Pfortaderzuckers an- 
nimmt, 

Die dritte. Stufe endlich bilde der Zucker 
der Leber und des Chylus, der sowohl Kupfer 
reduzire als direkt gährungsfähig sei. 

Der Zucker der Leber und des ganzen übri- 
gen Körpers stamme aus der Pfortader und dem 
Darmkanal und sei nicht, wie:D. behauptet, ein 
Produkt glandulärer Secretion. 

Die genaueren Daten über den Süssstoff des 
Darms und der Pfortader verspricht F, in seinem 
demnächst erscheineuden Memoire zu liefern. 

Dass übrigens Zucker aus Eiweisskörpern 
sich bilden könne ergebe sowohl die Theorie 
als Praxis der Chemie. Nach Hunt sei Protein = 
0,,8,,N50,=2(C,, H,,0,0)+ 3N H, — 12HO. 

(Protein) Cellulose (Ammoniak) (Wasser) 

Faktisch habe schon Lehmann 1855 Hae- 
matin in Zucker umgewandelt (? Ref.) durch 
Anwendung von Salpeteräther. Er selbst aber 
(Figuier) will durch Kochen von Hühnereiweiss 
mit Kalihydrat eine kleine Menge eines Stoffes 
erhalten haben, der mit verdünnter Schwefel- 


säure gekocht eine lycose lieferte, welche Ku- 
pfer reduzirte, 


oder unlösliche 
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Es sei daher wohl auch möglich, dass ‘im 
Darmkanal' Eiweisskörper theilweise NZ ureRdR 
übergingen und unnöthig für die "Anwesenheit 
des Zuckers in der Leber einen Secretions- Akt 
anzunehmen. Bemerkenswerth sei’ "noch, dass 
überall wo im Organismus Eiweiss Vorkönine? 
man nebenbei auch kleine Menge Zucker atide 
z. B. im Blute, in ‚der Milch, im Chylus; der 
Lymphe, ja selbst in pathölogischen Ergüssen. 

Dagegen tritt Bonnet für die Bernard’sche 


Theorie wieder 'in : die Schranken. Er ist in 
Folge seiner Versuche zu folgenden ‚Schlüssen 
inHEATs 


gekommen: 

1. Im Blüte der ‚Pföktader" bei’ bloss’ "mit 
Fleisch gefütterten Thieren findet sich kein 
Zucker, während die Leber Den Lebervene“ 'sol- 
chen enthalten. '' ii Arb‘ 1960 

2. Die Zuekerbildung in adr Yiöker: nn dem 
Tode, wie sie Bernard AngeRene nal ist ‚ganz 
exakt. 

3. Bei nur mit Fleisch gefttterten: Miiiereh 
findet sich kein Zucker ‚Im rt ‚des ‚grossen 
Kreislaufs. 

4. Bei mit Stärkmehl Bipertttehtch hieren 
findet sich nach vollendeter Be er kein 
Zucker 'inehr in der’ Pfortäder. 

Sunson hat auf Figuier’s und Poriliätn Mit“ 
theilungen ‘geantwortet: dass er 'nie behauptet 
habe die glycogene Substanz biete unter‘ allen 
Umständen absolut dieselben chemischen Eigen- 
schaften dar. Das,’ worauf 'es'aber dabei 'haupt- 
sächlich ankomme, sei, ob dieselbe durch vege- 
tabilisches oder thierisches Diastas in Zucker 
übergehe. Hr. Pelouze leugne diese Thatsache. 
Er selbst aber (Sanson) behaupte dieses noch‘ 
einmal und versichere, dass er Proben Yon Al- 
kohol besitze, die mittelst Bierhefe 'aus dieser 
von Muskeln und Blut stammenden, vorher in 
Berührung mit Diastas gewesenen glyeogenen 
Substanz entstanden seien. 

Was endlich Hr. Pelouze in seinen Mittherü 
lungen für ungenau erkläre, das erkläre auf’der 
andern Seite Hr. Bernard für vollständig” 'bex 
gründet, und indem Bernard diese Versuche im‘ 
Verein mit Bouley in Alfort: wiederholt habe, 
habe er die Genauigkeit derselben bestätiget 
gefunden; habe Bernard sich" ebenfalls von der 
Existenz des Dextrins in dem Blute'und’Ge@ 
webe der Pflanzenfresser an denen die Versuche’ 
unternommen wurden, überzeugt.: Wenn’'aber 
Dextrin in dem Blute sei, und die Anwesenheit 
von Speicheldiastas in demelben kaum bezweifelt 
werden könne, so sei die Bildung von Zucker 
das unmittelbare Resultat des Contactes "beider 
Stoffe. » i98 1908 

Vergebliche Mühe aber sei es, eine’s0 für 
Herbivoren festgestellte Thatsache als bedeutungs- 
los für den glycogenen Prozess in der Leber der’ 
Fleischfresser hinstellen zu wollen, nachdem die 
Fleischfresser mit dem Muskelfleisch Dextrin 
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niessen, ‚welches durch, die Digestions - Akte 
in; Zucker, umgew vandelt wird. | 
In einem. dritten der. Akademie eingereichten 
am 7. September in den Compt. rend. abgedruck- 
ten Memoire, bringt ; Sanson noch folgendes vor: 
ER ITN Bildung \ von ‚Xyloidin und Oxalsäure aus 
dem. Glycogen. des _ Hrn. Bernard durch Herrn 
Pelouze,. beweist nichts für ein animalisches 
Amylon, da Dextrin und mehrere andere Stoffe 
sich . in. gleicher. Weise verhalten. — Die durch 
die Analyse von Pelouze erhaltenen Zahlen sind 
die des. Zuckers und die daraus gezogene For- 
mel „stimmt, ebensowenig mit der des Amylon 
als, mit der. des Dextrin, die bekanntlich isomer 
sind, Die Eigenschaft, durch concentrirte. Essig- 
säure gefällt zu werden, die man als ein Cha- 
rakteristikum des Glycogen ansehen wollte, kommt 
wie man sich durch den Versuch überzeugen kann, 
auch dem vegetabilischen Dextrin zu. Das Gly- 
cogen .der Leber ist daher ebenso als Dextrin 
anzusehen, wie das aus dem Blute anderer Or- 
‚gane farstallbareı Das von Bernard angegebene 
Factum, dass bei Hunden, die ausschliesslich mit 
Fleisch genährt wurden die glycogene Substanz 
sich ausschliesslich nur. im Lebergewebe vor- 
finde, und dass ‚kein anderes Organ eine Spur 
davon darbiete, ist unrichtig, da on ge- 
zeigt haben, .. ‚dass Dextrin sich nicht allein bei 
solchen Thieren in der unterbundenen Pfortader, 
sondern auch im Blute_ des grossen Kreislaufs 
2, B. in der Jugularis findet, und zwar nicht 
allein durch das Verfahren welches Bernard an- 
giebt , nachweisbar ist, sondern auch durch ein 
Sanson eigenthümliches Verfahren, der freiwil- 
ligen Fermentation. Das Dextrin im Fleische 
der. Pflanzenfresser wandelt sich freiwillig in 
Glyceose um wenn es einige Zeit der. Luft aus- 
gesetzt wird und Sanson will z.B. aus gehack- 
tem und 48 Stunden lang der Luft ausgesetzt 
‚gewesenem Pferdefleisch durch Auskochen mit 
Wasser und Eindampfen einen Rückstand er- 
halten haben, der mit Bierhefe rasch in ‚Gährung 
überging_und verhältnissmässig bedeutende Men- 
gen von. Alkohol und Koblensäure lieferte. End- 
lich . habe, Hr. Bernard bei seinen mit Carotten 
gefütterten Kaninchen eine nicht sehr glückliche 
Wahl des Nahrungsmittels für seine Folgerungen 
getroffen, da die Carotten nach den darüber vor- 
handenen, Analysen nicht: bloss Zucker, sondern 
auch sehr reichlich Stärkmehl enthalten. Das 
Nahrungsmittel habe demnach das primitive Ele- 
‚ment ‚für, die, Bildung von Dextrin, welches in 
‚der Leber ‚gefunden wurde, hinlänglich enthal- 
ten. — Sanson zeigt zugleich an, dass seine 
sämmtlichen Versuche über die anomale Zucker- 
bildung. in seiner für den Montijon’schen Preis 
eingereichten Concurrenzschrift enthalten seien, 
-. Dagegen kommt wieder Bonnet in den Compt. 
end. vom 16. Oktober in einer der Akademie 
‚eingereichten Denkschrift zu folgenden Schlüssen : 
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Die Leber besitzt wirklich die Fähigkeit Zucker 
zu bereiten, und es existirt keine analoge Funk- 
tion im: übrigen Organismus, Die Zuckerbildung 
dauert nach dem Tode fort. Die beiden ‚Sub- 
stanzen Figuier’s im. Darmkanal und in der 
Pfortader, die die Vorstufen des Zuckers sein 
sollen, existiren nicht. : Selbst angenommen, in 
der. Pfortader finde sich ein nicht gährungsfähiger 
Zucker, so würde doch dadurch die zuckerbil- 
dende Thätigkeit der Leber nicht negirt. Im 
Pfortaderblute ist keine Substanz auffindbar. die 
den Behauptungen von Sanson entspricht. Dex- 
trin verwandelt sich unter dem Einfluss von rau- 
chender Salpetersäure alsbald in Oxalsäure ohne 
vorber Xyloidin zu bilden. 

Die Formel des Amylon und Dextrins ist 
nicht dieselbe; sie sind nur dann isomer, wenn 
man die Elemente des Wassers nicht als con- 
stituirende Bestandtheile des Amylon ansieht. 

Nur das wasserfreie Amylon besitzt mit dem 
Dextrin die Formel C,,H,0,, während das Gly- 
cogen C,, H;, 0,5 ist. Amylon ist unlöslich in 
Wasser; (in den Compt. rend. steht irrthümlich 
l’amidon est soluble. Ref.) bildet Kleister, färbt 
sich mit Jod blau. Dextrin dagegen ist löslich, gibt 
keinen Kleister, färbt sich mit Jod nicht;, Glycogen 
ist löslich, gibt Kleister und färbt sich mit Jod. 
Wenn auch Dextrin gleich dem Glycogen durch 
kıystallisirbare Essigsäure fällbar ist, so beweist 
dies doch noch nicht ihre :Identität.. Sanson ist 
der. einzige der bis jetzt Dextrin im Blute der 
Fleischfresser aufgefunden hat; er.(Bonnet) habe 
dasselbe nicht finden können, und glaube. auch 
nicht an dessen Anwesenheit, da dasselbe wenn 
auch durch Nahrung zugeführt, zu rasch durch 
den Speichel metamorphosirt würde, um sich 
als solches erhalten zu können. Ueberdiess sei 
es auch noch gar. nicht isolirt dargestellt und 
in diesem Zustande verglichen worden u. 8. w. 


Berard erstattet einen sehr weitläufigen 
Bericht über die Zuckerangelegenheit in der 
Sitzung der k. Akademie der Medizin am 


19. Mai. Als neu sind daraus nur hervorzu- 
heben die Versuche, die er mit Colin an einem 
Stier vorgenommen hat. Diesem wurde eine 
Fistel am Pansen angelegt, und durch dieselbe 
3 Wochen lang täglich 12 Kilogrm. gekochtes 
Pferdefleisch eingeschoben. BD, beschreibt die 
enormen peristaltischen Bewegungen im Innern 
des Pansen, das Aufhören des Wiederkauens 
-bei dieser Nahrung. Nach dieser Zeit wurde 
der Thorax geöffnet und aus dem Ductus thora- 
cicus mittelst einer eingelegten Canüle Chylus 
gesammelt. Dieser Chylus mit wenig Essigsäure 
nach dem Rathe von Figwer in der Hitze 
koagulirt und filtrirt, gab die Kupferreduction 
ausgezeichnet rein und schön, und mit Bierhefe 
sehr bald eine ziemlich starke Kohlensäure- 
Entwicklung, während Gegenversuche mit blosser 
Bierhefe keine Spur derselben lieferten. 2. glaubt 
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daher, dass der Schluss dieser Chylus habe 
Zucker "enthalten vollkommen berechtigt sei. 


Gegen die Annahme, dass dieser Zucker von 
den Lymphgefässen der Leber dem Chylus ge- 
liefert werde, wendet 2. ein, dass selbst die tiefer 
gelegenen unter der Art. mesent. sup, liegenden 
Chylusgefässe also unterhalb der Einmündungs- 
stelle der Leberlymphe, ebenfalls zuckerhaltigen 
Chylus enthielten. Dieser Zucker stamme daher 
gewiss zum grössten Theile aus dem Verdauungs- 
akte, und da man im Darmkanal nach Fleisch- 
kost ihn nicht finde, so muss man annehmen, 
dass er daraus erst während des Durchgangs 
des Chymus durch die Gefässwandung und die 
Zotten des Darms sich bilde, wie iiberhaupt 


die organischen Metamorphosen nicht in der 
Cavität sondern in der Gewebsschichte selbst 
stattfänden. 


„Schlüsslich- theilt Z. noch mit, dass H, Wurtz 
nebst dem Zucker eine sehr bedeutende Quan- 
tität von Harnstoff in diesem Chylus aufgefun- 
den habe, welche offenbar von der: Lymphe 
dem Chylus zugeführt werde, die denselben aus 
den verschiedenen Geweben des Körpers ent- 
nehme, und bei dieser Fütterungsweise natürlich 
sehr reichlich vorfinde. Hippursäure habe der 
Harn dieses Stieres nicht enthalten. 

“Coze hat eine Reihe von Versuchen ange- 
stellt über ‘den Einfluss von Medikamenten auf 
die Zuckerbildung in der Leber und’ist zu 
folgenden Resultaten gekommen. Je Jangsamer 
der Tod eintritt, desto melır nimmt der Zucker- 
gehalt der Leber ab, Das Verhältniss des Zuckers 
im Arterienblute zu dem der Leber ist 1:11. 

Unter dem Einfluss von salzsaurem Morphin 
erhöht sich die Zuckermenge der Leber von 
0,59 auf 1,39, die des Arterienblutes von 0,05 
auf 0,11, also bei beiden um’s Doppelte. Mit- 
bin. bleibt das Verhältniss dasselbe wie im nor- 
malen Zustande, so dass die Combustion weder 
vermehrt noch vermindert erscheint. Diese Ver- 
mehrung des Zuckers durch Morphium ist ein 
Argument gegen den Gebrauch des Opium im 
Diabetes, und erklärt die von mehreren Aerzten 
konstatirte Erfolglosigkeit dieses Medicaments. 
Zucker lässt sich übrigens nach Morphium- 
Gebrauch im Harn nicht auffinden, 

Nach der Anwendung von Tartarus stibiatus 
zeigt sich der Zuckergehalt der Leber nicht ver- 
ändert; wohl aber ist der Zuckergehalt des arte- 
riellen "Blutes auf's Doppelte vermehrt (von 0,05 
auf O ‚10) und verhält sich mithin zu dem der 
Leber wie 1:6. Man kann daraus schliessen, 

dass der Tart. stib. die Verbrennung des Zuckers 
im Blute vermindert, In Harn findet man auch 
hier keinen Zucker. 

Chauveau theilt eine Reihe von Versuchen 
an Hunden und einer Eselin mit, aus denen 
hervorgeht, dass bei diesen Thieren nach mehr- 
tägigem Fasten im Blute des grossen Kreislaufs 
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ein Stoff ‘vorhanden ist, der die Kupferlösting 
reducirt, und der bei gehörigen‘ Concentration 
und bei Neutr alisation etwa vorhandener alkali- 
scher Reaktion ‘der ‘Flüssigkeit durch‘ Zusatz von on 
etwas Essigsäure, ' mit Bierhefe versetzt, die 
Erscheinungen der Gährung‘ zeigt. Untergu cht 
man die Flüssigkeit nach vollendeter Gährung, 
so reducirt dieselbe die Kupferlösung nicht’ mehr, 
ein Beweis, dass der betreffende Stoff durch. die 
Gährung vernichtet wird. "Auch das Pfortader- 
blut hungernder Hunde und Pferde’ zeigte bei 
Ch.’s Versuchen die Kupferreduktioh in’ anz 
deutlicher Weise. — Ch. sucht damit zug] ich 
nachzuweisen , dass die Schlüsse von. Berärd 
bezüglich des Zuckers im Chylus- unbegründet 
seien, indem der Zucker der 'Lymphe aus’ dem 
allgemeinen Kreislaufe abstamme und’ nicht, wie 
Derard in den Versuchen von Colin beschlögsen 
habe, aus den Geweben der Organe. "Ch. sucht 
dieses noch speziell dadurch zu bestättigen, dass 
er Versuche mit Injeetion von “Zucker in ‘die 
Blutgefässe vernahm. Der Zucker der Lymphe 
soll sich dadurch um das ka in Drei- 
fache vermehrt haben. 3 

In Folge des im vorjährigen Berichte ah 
ten Streites zwischen Mialhe und’ Poggiale über 
die Wirkung der kohlensaureu Alkalien bei der 
Zersetzung des Zuckers im Örganismus' hat 
Jeannel, Pharmacien en chef de‘ I’höpital'ı "mili- 
taire de Bordeaux, der Akademie eine Abhand- 
lung eingereicht, über welche Böypioe. derselben 
Bericht erstattet. Ham 

J. fand erstens, dass die Wirkung des kau- 
stischen Natron auf die Zuckerlösung' bei 500 
stärker ist, als die des Kali, wenn deren Lösungen 
im Gehalte an Alkali gleich sind; werden aber 
beide im Verhältniss der Aequivalente angewen- 
det, dann findet das Umgekehrte statt. Die Mit- 
wirkung der Luft ist nicht nöthig bei der Zersetzung, 
aber sie begünstigt dieselbe augenfällig. — 

J. fand ferner übereinstimmend mit Poggiale, 
dass kohlensaures Natron bei gewöhnlicher Tem- 
peratur selbst bei Zutritt der Luft die Zucker- 
lösung (1 Zucker auf 100 Wasser und 2 kohlen- 
saures Natron) während mehrerer Tage unver- 
ändert lässt, dagegen bei 90—95° C. Zersetzung 
bewirkt. 

Beim Kochen von 2 Grm. Zucker mit 8 Grm. 
Soda in 100 Wasser hatten sich nach 5 Minu- 
ten etwa 0,72 Grm. Zucker zersetzt. HB 

Kohlensaures Kali zersetzt dagegen bei Luft- 
zutritt schon bei etwa 55° C. den Zucker, und 
im grossen Ueberschusse angewendet selbst rg 
Abschluss der Luft. 

J. nimmt übrigens gleich Mialhe an, Adi 
die doppeltkohlensauren Alkalien innerlich‘ ge- 
geben die Quantität des in den Harn übergehen- 
den Zuckers zu verringern im Stande seien. — 

C. Schmidt hatte in seinem „Entwurf: -einer 
allgemeinen Untersuchungsmethode der Säfte und 
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Excrete 1846%sangegeben, dass’ die Winkel‘ der 
Bekannten’ rhombischen Tafeln 'des'Cholestearin 
constant —"799230* und1009: 30*"seien,- und 
dass nur höchst selten statt’ des spitzeren Winkels 
sich eine Fläche’ finde, deren Winkel gegem die 
Grundform 130° «10 *'und «1299 10° 'betrage.: 
oiwyirchow fand‘ dagegen noch: häufiger 'den 
spitzen Winkel’ kleiner, nämlich;79 und 78° 
45° und den ‚stampfen grösser, nämlich“101 und 
701915’, ‘Jain künstlich dargestellten’ Chole- 
stearin atıs Gällensteinen schwankten »die Grössen 
bis zu©519%:45°% und 128° 15°.» Diese Formen 
seien es die sich allmählig 4 den ellipsoiden Tafeln 
anschliessen; wie’ sie’in ‘dem alkoholischen Aus- 
zug'des ' Atheroms neben‘ grossen Massen‘ von 
Myelin vorkamen und: die'von ihm abgebildete 
Form darboten. Hier ‘betrug der spitze‘ Winkel, 
welcher an jedem Ende der Tafel er raen von 
m bis 46° 45°, 

"Andererseits boten sich bei Cholestearin, 
weichen Äichnans Spiritus abgesetzt‘ hatte, in 
welchem Gehirnpräparate: gelegen hatten; «Winkel 
von nur 929 30% und ‚andererseits bis zu 131° 
30° dar. 

"Virchow nimmt daher für die Fb petekinug 
der Cholesteärinkrystalle als unvollständigste Form 
die ellipsoid-kantige: Tafel an; welche jederzeit 
in einen relativ kleinem’ spitzen Winkel auslaufe., 
Ihre’ beiden ‘Seiten ‘sind nicht homolog gebildet, 
indem die ’eine 'sich"mebr einer 'geraden ‚die 
andere’ einer krummen Linie nähert.‘ Die Spitzen 
haben meistens die Anlage einer kleinen Ab- 
stumpfungsfläche. Diese letztere wächst allmählig, 
und‘ der Winkel; unter‘ dem sie sich an die 
relativ gerade Seite anschliesst ;' wird grösser. 
Von hier ab scheide’ sich nun die’ definitive Ge- 
staltung der rhombischen Tafel, indem der Winkel 
von 46% 45's pis zu 870 80° zunimmt, und in- 
dem sich allmählig auch die andere stärkei ge- 
krümmte ‘Seite in eine gerade vervollständigt, 
so entstehe hier ein Winkel der bis 929 30° 
betragen kann. "Dann ist die’Form der Tafel 
fast "rechtwinklich. ' Oder der spitze Winkel 
wächst‘ ungleich’ weniger z. B. bis 79030’ und 
es entsteht die gewöhnliche spitzrhombische Tafel. 

Alle! diese'Formen können in der Breite sehr 
variiren und 'z; 'B. "bis’auf ganz schmale, fast 
nadelärtige Bildungen reducirt werden. "Wirklich 
bandartige, ' ganz schmale und lange Formen 
kommen z. B.’in den Milien der äusseren Haut vor. 

Bei dieser Veränderlichkeit der mikroskopi- 
schen Krystallformen ist die Vornahme der chemi- 
schen Reaktion ‘in zweifelhaften Fällen Bedürf- 
niss und hiezu dient theils die in dem vorig- 
jährigen Berichte bereits mitgetheilte Einwirkung 
der Schwefelsäure 'allein in verschiedenem Con- 
centrations- Zustande, wodurch sich das Chole- 
stearin am besten sowohl von dem thierischen 
'Amyloid' als von der pflanzlichen 'Cellulöse und 
Stärkevunterscheidet, "theils die combinirte'Ein- 
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wirkung »von:' Jod. und: Schwefelsäure! oder: Jod 
und Chlorzink, wodurch), söwie durch ..die.-Kry- 
stallformen: sich» das-Cholestearim)von..den Fetten 
und fettähnlichen Stoffen ‚welche sich gegen reine 
Schwefelsäure analog: werbaltehsn wie. Cholestearin, 
gg lässt. 7 PAR: 


“Ueber Biweisskörper. pi 


Denis. Nouvelles ‚Studes chimiques, "physiologiques ı et 
medicales sur les substances albuminoides. Paris, 
chez Bailliere. 1856. 

Melsens. Deuxidme note sur les matitres albuminoides, 
Bulletin de’l’Acad.'royale de'Belgique. T. 24. No. 2. 

Hayden. On the physiological‘ relations of: albumen. 
Dublin Hosp. Gaz. Oct. No. 20. ara 


» 


Corvisart. Sur une, fonction peu,;connue. du, pancreas: 
la digestion: des aliments - azotdes.: Gaz. ‚hebdomad, 
No. 15, 16 et 19. 


Blondlot. Sur la manitre d’agir du suc gastrigque. Bulle- 
tin de l’Acad. de Med. T. 22. No. 16. 


Dr. Rinse Onoop Köopmans. Beitrag zur Kenntniss Ye 
Verdauung der .eiweissartigen Körper:des Pflanzen- 
‚reiches. .Moleschott’s Untersuchungen; II, Bd. p. 158. 
aus dem; Nederl. Lancet. 


Mühlhäuser.. ‚Ueber; einige Zersetzungsprodukte der 
sogenannten Proteinverbindungen. "Zweite Abhand- 
lung. Liebig’s Annalen.’ Bd: 101. p. 171. 


Staedeler. Ueber die Oxydation des Albumin durch 
übermangansaures Kali. Erdm. Journ. 'Bd. 72..p.251. 


Völkel. ‘Ueber Casein:! Erdm. Journ, Bd. 7L>p. 118 
aus Report; of the. 25. Mo @nE of the British Assoc. 
Sept. 1855. 

Aus Denis’ 231 Seiten umfassender. Schrift 
über. die Eiweisskörper., die ‚zwar. bereits 1856 
erschien, mir, aber, jetzt erst zugänglich wurde, 
mögen hier einige der Hauptresultate angeführt 
werden, indeın ich bezüglich der vielfachen, von 
dem seit etwa 20 Jahren mit dem Studium der 
Eiweisskörper beschäftigten Verfasser erzielten 
Detailangaben auf die Schrift selbst verweisen 
muss. ! a) 

D. nimmt im Pflanzen- und Thierkörper im 
Ganzen nur 5. Hauptrepräsentanten der Eiweiss- 
körper an. Diese sind für. den Pflanzenorganis- 
mus der Kleber (Glutin) und seine Modificatio- 
nen; für. den Tihierkörper das Albumin (der 
Eier), das Serin (Albumin des Serum), das Ua- 
sein, Fibrin und Globulin. 

Die Vergleichung der diesen Substanzen eigen- 
thümlichen Reactionen bat D. mehrere neue, für 
die Feststellung der unterscheidenden Charaktere 
dieser Stoffe nöthige Elemente geliefert, die nach 
seiner Annahme allein geeignet sind, sie"als gut 
bestimmte chemische Stoffe zu klassifiziren, und 
die einzelnen derselben zu erkennen, wenn sie 
sich in einer Flüssigkeit oder irgend einem Ge- 
webe vereinigt befinden. 

Alle diese Stoffe können im festen Zustande 
vorkommen; sie sind dann’ unlöslich in" Wasser, 
ohne "jedoch, 'wie man gewöhnlich sagt, coagulirt 
zu sein, und sie können gelöst vorkommen. Das 
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Casein. allein ist im Organismus immer im lös- 
lichen’ Zustande vorhanden. 

'D. nimmt ‘ferner an, dass wenn sie von üllen 
fremden: Stoffen » befreit, also im Zustande der 
Reinheit osich befindark;: sie für: sich unlöslich 
sind, und dass wenn man sie aufgelöst finde, 
dieses daher komme, dass sie sich im Zustande 
der Verbindung mit Salzen von neutraler, alka- 
lischer oder saurer: Reaction befinden. Bei der 
Coagulation ändern sie sich in ihrer Elementar- 
zusammensetzung wahrscheinlich nicht. Es ist 
daher dieser Zustand nur ein. modijizirter. und 
D. glaubt, dass. ‚diese Bezeichnung zweckmäs- 
siger sei als die/der. Coagulation, weil: dadurch 
sowohl: der feste. als' flüssige, Zustand derselben 
genauer charakterisirt werde. Die verschiedenen 
Eiweisskörper werden durch ein und dasselbe 
Agens nicht alle modifizirtt und im gesunden 
lebenden Organismus findet sich der modifizirte 
Zustand nie vor. 

Durch verschiedene Einflüsse fangen die Ei- 
weissstoffe an sich zu: zersetzen. 

In dem Pflanzenorganismus will D. nie eine 
dem Albumin, Fibrin oder Casein ‘der Thiere 
gleiche Substanz gefunden haben. Derselbe ent- 
halte bloss ;Glutin- und. der: gewöhnliche Kleber 
wie ‚das vegetabilische Fibrin seien nur .modi- 
fizirtes Glutin; das«vegetäbilische Albumin. eine 
Balzverbindung: des Glutin und.das vegetabilische 
Casein, das Amandin (Emulsin) ‘uw.d Legumin 
Umwandlungsprodukte dieser Substanz. 

Albumin, Serin, Casein, Fibrin und Globulin 
sind die Hauptbestandtheile des Thierkörpers. 

Durch ein sehr einfaches Verfahren will 
D. dahin gelangt sein Albumin und Serin im 


reinen, und dann für sich unlöslichen Zustande 
ae 


Das Serin nämlich aus reinem klarem Blut-. 


serum, welches zur Abscheidung des noch darin 
gelösten Fibrin ‚so lange mit erneuertem Aether 
geschüttelt wird, als dieser noch eine Ausschei- 
dung darin RT und nachherige Fällung 
des vorher bei gewöhnlicher oder höchstens bis 
45 gehender Temperatur getrockneten, wieder 
in Wasser gelösten, mit noch 10 Theilen Wasser 
verdünnten Filtrates mit ganz verdünnter Salz- 
säure (1: 1000). In ähnlicher Weise aus filtrir- 
tem Hühnereiweiss das Albumin. 


Panum’s Serumeasein ist nach D. nur als 
ein Gemenge von Serin und Fibrin zu betrachten, 


‚ Dagegen gelang es ihm nicht das Casein im 


ganz reinen Zustande darzustellen. Doch glaubt 
er. aus» seinen Versuchen schliessen zu können, 
dass ‚auch dieser Stoff im reinen Zustande un- 
löslich sei. Laab coagulire dasselbe nicht. für 
sich, sondern nur. durch Bildung von. Milchsäure 
aus .dem.Milchzucker. 


Das Fibrin dieivenüsen Blutkuchens enthält 
nach ‘D.''80 wie :e3 gewöhnlich erhalten wird, 
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sehr viel ‘Globulin., Das:.aus; »arteriellem . Blut 
ist modifieirtes ;Fibrin, D. scheidet: das Fibrin 
aus venösem ‘Blute durch Schlagen jmit- der. Hand 
ab und (reinigt: es';dann ‚durch: Waschen ‚mit 
Wasser. : Aus der ‚von: allem Fibrin «durch Fil- 
tration mittelst Linnen befreiten Flüssigkeit. kann 
nach D. auch Globulin im: reinen. Zustande, 'wie- 
wohl erst durch. langes und: vorsichtiges Waschen 
mit Wasser erhalten. werden, ‚wenn dieselbe mit 
kochsalzhaltigem Wasser: versetzt, ‚der Zeitpunkt 
des 'Dicklichwerdens und Fadenziehens ‚dieser 
Mischung abgewartet, und dieselbe. nun mit. dem 
5- bis 6fachen Volumen Wasser gemischt wird. 
Durch öfteres Erneuern ‚des Wassers -und' Ab- 
setzenlassen erhalte man diesen: Stoff‘ als, mem- 
branöse ader faserige. Masse, fast in der, Form 
eines Gewebes von ziemlich 'plastischer, Form. 
Die Hauptsache für einen guten Erfolg sei, 'so- 
gleich nach der Defibrination ‘die angegebenen 
Operationen vorzunehmen um der Agglutinirung 
der Blutkörperchen zuvorzukommen. Auch 'muss 
die Temperatur der Flüssigkeit,während der'gan- 
zen Zeit möglichst nieder gehalten werden. Schlüss- 
lich sei es zweckmässig die erhaltene Masse noch- 
mal mit einem Drittheile salzhaltigen Wassers 
bis zur Bildung einer viskösen. Lösung zu  be- 
handeln und diese Lösung  -allmälig in: kaltes 
Wasser einzutragen, wo..man! dann die ‚Fasern 
und :Membranen auf's ‘Neue. sich „abscheiden 
sehe. — Bei 40° getrocknet ‚gleiche dieses 
Globulin dann: sehr ‚dem trocknen Fibrin, ‚und 
quelle gleich diesem in Wasser auf, indem .es 
sein ursprüngliches: Ansehen wieder bekomme.» 

Durch Zusammenbringen von ‚reinem Albı- 
min, Serin und Casein mit salinischem Wasser 
von ähnlicher. Zusammensetzung: wie das der 
ursprünglichen Flüssigkeiten, ferner. von Fibrin 
und Globulin mit eben solchen Salzlösungen will 
D. Flüssigkeiten erhalten haben, die sich voll- 
kommen wie die natürlichen ' Lösungen ee 
Substanzen verhielten. (? Ref.) en 

Indem D. auf die Eigenschaften « der reinen 
Stoffe gestützte Methoden der Untersuchung;in 
Anwendung gebracht hat, will derrelbe noch:zu 
folgenden Resultaten gekommen sein: 

Jedes gesunde Blutserum enthält pean Fi- 
brin und wenig Globulin in Lösung ‚neben sei- 
nem Serin, und das: Verhältniss des Serin! zum 
aufgelösten Fibrin ist wie,7 ::1... Das Verhält- 
niss des Serumfibrin zu dem‘ des: Blutkugkaus 
ist wie 1:4. 

Entsprechend der Art der Patsslallenıganine 
Globulin nimmt daher auch. D...an, dass. die 
Blutkörperchenhälle ‘und nicht der Inhalt Glo- 
bulin sei, welches in Wasser unlöslich sei, .da- 
gegen in salzhaltigem Wasser erweiche. und sich 
halb und’ halb löse, alsdann durch Zusatz von 


‚reinem Wasser wieder: unlöslich: werde. : Der: In- 


halt desselben sei nichts anderes als. imbibirtes 
Serum ‚mit Farbstoff vollständig durchdrungen. 
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“In eireulirendem Blüte ist nach’D. gar kein 
Fibrin' "enthalten, sondern dasselbe wie wir es 
kennen, bildet sich erst durch die Metamorphose 
einer‘ igeih “eireulirenden Blute eigenthümlichen 
Substanz für die er ‘den ‚Namen Serofibrin vor- 
schlägt. wiegen a run | 

Je reicher der Blutkuchen an »Fibrin ist, Ken 
mehr desselben findet sich ‘auch in dem Serum 


noch’in Lösung, und desto’ mehr nimmt da 


relativ die Menge des Serin ab. 

Ka es soll’ sogar vorkommen können, dass 
ie des gelösten Fibrin der des gelösten 
S 


Fi 

=, ruor bilde ie . 

.,D., bat, beobachtet, | dass das Fibrin im Zu- 
stande der, ‚salinischen Verbindung an kochendes 
Wasser _ ne ‚eigenthümliche, lösliche Substanz 
abgibt. _ D 

Serum ‚Fibrin enthält, so sei_ die sogenannte 
ht elle nd 
anderes, als ein solcher von der, Veränderung 
des Fibrin herrührender Stoff und daher aus 

TW 

der, Liste der ‚nativ. vorkommenden Substanzen 
zu ‚streichen. 


ze Abscheidung .des Casein der Milch und 
wa ‚dasselbe. im Zustande. möglichster. Reinheit 

erhalten, versetzt D. die Milch mit fein zer- 
Korn Bittersalz. Das Casein und die Butter 
scheiden.sich dabei unlöslich aus, während die 
kleine Menge. in: der Milch vorkommenden Serins 
nebst: den Salzen. und ‚dem Milchzucker ‚gelöst 
bleiben.;. Durch. Filtration; und Waschen des 
Niederschlags. mit. conzeutrirter Bittersalzlösung 
sucht er. .die, Trennung, möglichst vollständig zu 
erzielen. «Darauf: wird der Niederschlag in reinem 
Wasser zertheilt, die ganz neutral reagirende 
Flüssigkeit. so. lange filtrirt bis sie möglichst 
klar geworden ist, ‚und :nun .in der schon oben 
erwähnten ganz. verdünnten ‚Salzsäure vorsichtig 
ausgefällt.. Doch ist diese Fällung, nur sehr 
schwer,,und; langsam. filtrirbar, auch wird es 
inzwischen, durch den Einfluss der. Luft leicht 
modifizirt... 

„Die zuerst von,dem Bittersalz - Niederschlag 
abfiltrirte aalke scheidet beim Kochen ihren 
Des eine. Meihode der. Milchanalyse, 
bei. welcher ‚das Casein. aus dem zweiten Filtrate 
durch Kochen und Zusatz von Essigsäure gefällt 
wird“. Die auf: dem Filter gebliebene Butter 


wird, durch, ‚Schmelzen vereinigt und gewogen, 


Eigelb ist nachı'den. Versuchen. des Verf. ein 
Gemenge-ivon reinem unlöslichem. Albumin mit 
wenig Globulin; ‚und Vitellin demnach als ein- 
facher Körper zu streichen. : Hühnereiweiss ist 
zum grössten Theile lösliches Alkalialbumin, mit 
sehr,.wenig  neutralem viskösem Eiweiss gemengt. 
® "Die Eiterkörperchen bestehen der Hauptmasse 
nach aus Globulin, verbunden mit selır wenig 
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ist, wein” das Blut einen bedeuteit- 


a ‚aber nach seinen Erfahrungen das 
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Fibrin, Albumin tumdl ER | 
existirt nicht. 

Die verschiedenen erh rue bee 
aus »einem mehr: oder weniger: wässerreichen 
Serum, ‚ähnlich »dem des’ Blutes und enthalten 
Serin, Fibrin und: Globulin gleich. dem:Blutserum, 

Albuminöse Urine enthalten ebenfalls ‚Serum 
gemischt mit der sauren Harnflüssigkeit..' 

Die: Gewebe und: Organe des Körpers! ent- 
halten «hauptsächlich Globulin, Fibrin»und Albu- 
min, vielleicht‘ auch Serin im festen Zustande. 

Amreichlichsten sei das  Globulin im! der 
Thymus, den Karpfeneiern,;.der»»Samendrüse der 
Hahnen: Auch die: Nervenpulpe-und die Hoden 
des: : Menschen »enthalten:» viel» Globulin‘, jedoch 
auch. 'etwası;mehr der'übrigen: Albuminkörper. 
Dagegen mindere sich die Globulinmenge :gegen- 
über den sübrigen. 'albuminoiden.; Stoffen schon 
stärker in der. Leber, Niere, -Lunge;: den’ Lymph# 
drüsen, Am wenigsten Globulin führen die 'Cry- 
stalllinse und das Muskelfleisch, dafür:mehr Fi- 
brin, Albumin: und: vielleicht Bern: 

Crystallin,  Neurin und Museulin. seien Erin, 
reinen. ‚Stoffe,, sondern | von Adbuminn 
körpern. 

Melsens vertheidigt seine ılrüböten; Angaben 
(vergl. Jahresber. pro 1851 pag.» 70). gegen.die 
von Panum gemachten Einwürfe ,. indem er: ver- 
langt, dass 2.,.bevor er.ihm Unrichtigkeiten, vor- 
werfen könne, die Versuche: !erst selbst. in: der 
von Al. beschriebenen Weise: hätte anstellen, und 
dann erst modifieiren sollen. ‚Es scheint; /aller- 
dings, als ob die Verschiedenheit'ides Materials 
bei M. Hühnereiweiss, bei, Panum! aber. meistens 
Blutserum.;einen Theil der'Differenzen : in. dem 
Befunde bedingt habe. 

Er gesteht: zu, dass die Bezeichnung künst- 
liches ‚Bindegewebe für den durch - Bewegung 
oder Gase aus Eiweisslösung : niederfallenden 
Stoff etwas gewagt sei; nicht; minder unglück- 
lich sei ‚aber. Panum’s  Acidalbumin - Name: ge- 
wählt u. s. w. of 

M. beschreibt nun. noch. einmal .bei-Gelegen- 
heit der Vorlage einer seiner: künstlichen Mem- 
branen an die Akademie dasi.zur Gewinnung 
eingeschlagene Verfahren: 

Eine ganz klare Eiweisslösung verschiedene 
Mal, ültrirt, ‘wird in. eine. grosse  Woulff’sche 
Flasche mit 3 Hälsen gebracht‘ und: ein Strom 
mit Wasserdampf gesättigten Gases hindurch- 
geleitet. Es bildet sich alsbald: ein starker in 
der Flasche aufsteigender Schaum, dessen: Blasen 
wieder allmählig zerplatzen und ‚neuen Platz 
machen. Allmählig bilde sich nur-an den. Wan- 
dungen des Gefässes an der Glasröhre, die das 
Gas zuführt und durch die Flüssigkeit eine häutige 
Abscheidung, die M. herausgenommen und:in 
Weingeist aufgehängt mit einer Breite .von 20 
Centim. der Akademie vorlegt, und: eine HAbhils 
dung davon beifügt. 
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25: M}° berichtet! ferner “die 'Einwürfe,; welche 
Harting, Robin und Verdeil, dann‘ Robin und 
Moyse gegen 'seine’"Angaben’ gemacht haben, 
die wir sämmtlich als 
übergehen, und kommt’endlich zu er neuen 
von 'ihm angestellten: Versuchen: 

Nach dem‘ Wurtz’schen Verfahren aaa von 
demselben dargestelltes reines Eiweiss gab Fasern, 
die ’ den aus Hühnereiweiss "dargestellten 'ganz 
gleich waren. Dieses‘ Eiweiss gab! 'nur «eine 
geringe Spur in Salzsäure löslicher Asche, I 

» Dagegen‘ gelang es 'weder mit Albumin’ aus 
venösem' noch’ aus‘ 'arteriellem ' Blute auf diesem 
Wege der 'blossen’Bewegung eine’ deutliche 
fibröse Ausscheidung zu!‘ erlangen.‘ ‘Die!’ ent- 
stehenden Trübungen bildeten nur‘ un 
oder: agglomerirte Kügelchen. 


''Die Lendenmuskeln und das Hordite eines’ Pfer-. 
«dann 


dektıworden äusserlich’‘gut abgewaschen, ı 
zerschnitten’in Wässer : zertheilt’und’ gepresst. 
Die so “erhaltene Flüssigkeit einigemalAiltrirt 
war vollkommen klar.: Mit einem 'Strome: feuchter 
reiner ‘Kohlensäure behandelt »trübte "sie sich, 
und mau kormte" unter dem Mikroskop Granu- 
lationen und gleichzeitig Zellen oder verlängerte 
Fäseru/ und’Membranen; die den haar 
Zero walırnehmen. 

"Das so extrahirte Müskelfleisch wurde noch- 
mist? mit Wasser’ 'und festem Kochsalz behandelt; 
die zum zweiten’ Male erhaltene Flüssigkeit ver- 
hielt sich wie die erste; nur schien die Anwesen- 
heit ‘des Kochsalzes die ‘Action zu‘ erleiehtern, 
In beiden Fällen: aberiiwurden  hiebei nicht die 
resistenten und elastischen Fasern, die sich zu 
breiten Platten‘ vereinigen. wie sie das’ Hülmer- 
eiweiss gibt erhalten. Kalbfleisch,' welches sich 
ebenso behandelt erst bei einer Temperatur von 
etwa -30— 40° C. gut "pressen und von der 
Flüssigkeit trennen lässt, gibt eine Flüssigkeit, s 
die frisch ausgepresst trüb ist, aber durch Fil- 
triren vollkommen klar: wird. Wird diese Flüs- 
sigkeit mit reiner feuchter Kohlensäure behandelt, 
so trübt sie sich" sehr' stark und zeigt unter dem 
Mikroskop Granulationen und verlängerte Fasern 
von sehr ‘verschiedenem ‘Ansehen, Am reich- 
lichsten wird diese Substanz 'aus''dem: Fleisch 
ausgezogen, wenn dasselbe vorher mit Salz ein- 
gerieben und dann mit'seinem gleichen Gewichte 
Wasser extrahirt wird.’ Dureli eine Temperatur 
von 40° C. wird diese'wenn vorher ganz klare 
Flüssigkeit bereits trüb» und bildet eine dem 
koagulirten ‘Albumin ähnliche Ausscheidung, 
welche wahrscheinlich durch die Anwesenheit 
des Salzes vermittelt wird. 

Auch die aus den Eierstöcken 'einer Kuh 
ausgepresste Flüssigkeit gab bei der obigen Be- 
handlung zarte Fasern, während die Flüssigkeit 
der Graaf’schen Bläschen von einer alten Stute, 
einer alten und einer en Kuh ein a 
Resultat lieferte. — 
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Zusatz ‘von: Salzen: scheint nachi,den, Beob- 

achtungen von: 4], . diese »Ausscheidungen, .des 
Adbcipden zu; Wegünstigen. 3 ılsie PDA insel 

‚(Trotz der früheren Versicherungen des:H..M;, 
Zn diese Solidification ‚des ‚Albumin: nicht..die 
Folge einer Austrocknung der Bläschenwandungen 
sei, indem. mit Wasserdampf gesättigte Gase: und 
Schütteln: im  Vaeuum denselben ‚Erfolg hätten, 
kann Ref. doch: keine,andere Ansicht; nach, seinen; 
hierüber angestellten; ‚Versuchen. ‚gewinnen; als, 
dass die ganze Erscheinung auf, einem Austrock- 
nungsphänomen; beruhe; da, bekanntlich a 
bei, niederen „Temperaturen ‚wenn auch nur 
weise trocken gewordenes Alb umin ; nr ee 
sich kaum. mehr ganz, auflösen lässt st) 

Corvisart hat i in der Gazette heb oma di eine 
ziemlich umfängliche Abhandlung über | ie Ver- 
dauung der stickstoffhaltigen Substanzen’ geli er! 

Nach einer kurzen historischen” "Einfei ung 
geht derselbe zunächst zur Verdauung ı des s Hübner, A 
eiweisses über. 

Bei .der künstlichen Verdauung "desselben 
mittelst Magensalt eines Fleischfressers rd 
vom Hühnereiweiss nur ein Dritttheil Yirklieh 
verdaut. Von 15 Grm. sind 9—10' Grm. "noch 
als koagulirbares Eiweiss nach’12stündiger'Dauer 
der Einwirkung zugegen, und nür $'Grm."des- 
selben in den Zustand des Pepton übergeführt. 

Das Gleiche geschieht auch, ‘wenn dasselbe 
im gekochten ' Zustande "mit Verdauungsflüssig“ 
keit digerift wird. Es verliert dabei 'nur- Yy'an 
Gewicht. 100 Grm. Magensaft "können 4,90 
Pepton bilden. Im Magen selbst 'mag* allerdings 
eine grössere Menge verdaut werden. FIRREDENS 

Aus dem Magen tritt daher in das’ Duodenum’ 
I) Albumin im noch nicht verdauten "Zustande, 
2) Albumin-Pepton, 3) Magensaft.“ > uw iu 

Indem sich aber im Duodenum‘ der Prhereähl 
saft beimischt setzt sich die Umwandlung des 
Albumin in Pepton fort. 'C. theilt zum Beweise 
dafür die Resultäte einer Duodenal- - Verdauung 
bei einem lebenden Hunde mit) bei dem’'er‘ 
durch eine Ligatur den Magen unterbunden’ Tat; 
und hierauf in das ebenfalls unterbundene’ aus- 
gewaschene Duodenum ohne Verletzung Wer Pan- 
creasdrüse 78 Grm, hart gekochtes "Eiweiss’ 
brachte. Nach 18 Stunden wurde’ der Hund’ 
getödtet und in dem stark angefüllten, dürch 
seinen flüssigen Inhalt schwappenden Duodenum 
50 Grm. aufgelöstes nicht koagulirbares Albumin’ 
aufgefunden, während nur 3,55 Grm. desselben, 
entsprechend 18 Grm. fetichten Eiweiss, noch 
ungelöst‘ beim 'Filtriren erhalten‘ ‚wurdenssiDass 
hierbei der Zufluss von Galle‘ ohne alle"Bedeu- 
tung sei, sucht ©. ‘dadurch zu beweisen, dass’ 
1) die filtrirte Flüssigkeit keine Reaetion "auf 
Galle ergab, und 2) dass bei einem"zweiten: 
Hunde, bei welchem auch der’ Ductus’ehole- 
dochus mit: unterbunden ward, ganz ‚dasselbe 


Resultat erhalten wurde. » 0.5 ar 
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:»h Da; ‚Versuche;j; Pancreassaft ‚aufzufangen und 
damit, zw.,experimentiren,‘ keine gehörige Menge 
desselben lieferten, hat Ö.. wässrige Extracte frischer 
zerschnittener ‚Drüsen ‚von. Hunden, bereitet, und 
die ‚nach ‚2stündiger Maceration durch. Hiliration 
erhaltene aha 

„40 Gr aschenes lhahliage aaa der 
M gensat, nicht verdaut hatte, wurden durch 
iese ct binnen 5 Stunden bei einer Tem- 
perat von 400 ‚o. fast vollständig gelöst. 

Da sselbe En, ‚wurde in einem zweiten 
., mit 50 Gr Albumin erhalten, und in 

Shen! a En ziemlich constant, mochte 
die Diühe ‚mit, 20 oder. ‚50 Grm. Wasser extra- 
birt sein, Ne Digestiv-Acquiyalent des Extractes 
nahezu, gleich 40 Grm. Albumin gefunden. 
Dieselbe Auflösungszahl ergab auch nahezu 
her 'Ancreasdrüse ‘von Hämmeln. Ja, wenn 

bs das wässrige 'Extract mit Alkohol gefällt 
und“der‘ erhaltene Niederschlag nach dem Fil- 
en ‘wieder in Wasser gelöst wurde konnte 
- ch mit dieser "Lösung gegen 40—50 Grm. 

umin verflüssigt werden. Endlich wurde auch 
der Auszug mit Bleizucker gefällt, "ähnlich wie 
dası Pepsiti des‘ Magensaftes, ünd die Fällung 
dureh; Schwefelwässerstoff' zersetzt. ' Die so 'er- 
hältene)'Pahcreatinlösung: vermochte nach wie 
vor! 40-50. Grm. Albumin zu verflüssigen. 
»uulfergleichende' Versuche, die C. anstellte mit 
dem durch Panereassaft im neutralen, mit Pan- 
ereassaft im’ angesäuerten, : und ‚mit Magensaft 
gelösten',Biweiss,: ergaben : dass durch den Pan- 
ereassaft ebenso eine!!Umwandlung des Eiweiss 
im »sein«Pepton stattfinde als durch Magensaft, 
indem beide Lösungen: durch Kochen nicht koa- 
gulirbares, und die ‚Reaction des Zuckers auf 
weinsaures Kupferoxyd-Alkali hinderndes Pepton 
enthalten, durch Balpetörsäure nicht  präeipitirt 
wardbetaish uw. 

-15 Weitere nähe koekheh, dass durch Magen- 
saftiögebildetes' Albuminpepton dureh Pancreas- 
säft»nicht weiter «verändert''wurde. 

“#uBei® Zusatz von Galle zudem sauren: Pro- 
dukt der Magenverdauung: entsteht je nach der 
Stärke der«sauren Beschaffenheit des Letzteren 
eine geringere oder stärkere Trübung der Flüssig- 
keit. 1-O;weistinach, dass dieselbe Trübung auch 
beider Vermischung von reinem nüchternem Ma- 
gensäft-und‘Galleveintritt, dass sie nur auf einer 
durch ©dies-Wirkung der Säure erzeugten Zer- 
setzung der Galle beruht, und dass mehr zuge- 
setzte Galle.die Trübung wieder zum Verschwinden 
bringt, dass mansdaher durchaus nicht, wie Der- 
nard»gethanjssannehmen könne, die Galle ver- 
nichte wieder die'Wirkung, welche der Magen- 
saft auf’ die verdauten Substanzen übte, Wurde 
der Magensaft! vorher neutralisirt, oder: schwach 
alkalisch‘ ‚gemacht, so bewirkte Galle keine Trü- 
bung in. (demselben... Wurden .endlich verdünnte 
wässrige, Lösungen von Milchsäure oder Salzsäure 
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mit wenig Galle gemischt , ‚so entstanden.Nieder- 
schläge, die'ganz den oben besprochenen glichen, 

‚Coagulirtes. Eiweiss, welches der Magenver- 
dauung entgangen war; von anlängendem Pepton 
durch. Waschen ‚mit Wasser befreit, ‚wird... von 
Galle.nicht im geringsten gelöst. —  ... 

, Coagulirtes und dann ‚mit. Wasser ‚gewa- 
schenes Blutserum, ‚welches+ 13,50. ,pCt,.. feste 
Theile. .beim -Eintrocknen lieferte, ra ganz in 
derselben Weise, wie ; Hühnereiweiss ..den ‚ Ver- 
dauungsflüssigkeiten „unterworfen, . löste :sich im 
Magensafte. nur zum; fünften Theile auf, während 
neutraler .Pancreassaft, noch ‚melir alsı.die Hälfte 
desselben .löste. (von»4,05 Grm. wurden. 2,55 Grau, 
gelöst)... Alkalischer Pancreassaft.löste noch mehr, 

nämlich 2,70. Grm. ro 

Die Tüenng dieses Sera dureh Pan- 
creassaft verhielt sich ganzıso wie die des Hühner- 
eiweisses, und. die: durch ‚Magensaft. erhaltene 


Lösung. bot. von..derydurch Pancreassaft. erhal- 


tenen keine Differenzen .dar. „Galle wirkte 
auf ‚diese . Lösungen: gerade. so wie. auf die. des 
Hühnereiweiss- Pepton. 

Von ‚Blutfibrin. lösten ‚100: Theile Magenkalt 
wenigstens 40 ‚Theile;.;das. entstehende Fibrin- 
pepton..zeigt. grosse. Vebereinstimmung: mit: dem 
Albuminpepton,., wird, aber, was, beim. letzteren 
nichti,der Fall. ist „..durch ‚Platinchlorid. gefällt. 
Ist. .die, „Lösung. . des Fibrin auch ganz erfolgt, 
so kann doch ein Theil des Gelösten noch nicht 
Pepton, sein, und wird dann gleich dem Albumin 
durch Erhitzen. auf 100° :C.. koagulirt. — 

Auch auf das. Blutfibrin hat der Pancreas- 
saft eine stärker, lösende Kraft, indem: er unter 
denselben Verhältnissen etwa 50--60 Theile 
löst, — Dieselbe lösende Kraft zeigte auch .das 
wässrige Extract der Pancreasdrüse von Hunden, 
während dasselbe Extract von einem Hammel 
nur 20 Grm. Fibrin löste. 

Das gelöste Fibrin verhielt sich wie das durch 
Magensaft gelöste, indem es. in. ein mit jenem 
ganz übereinstimimendes Pepton. verwandelt war, 
welches. durch, Kochen nicht. koagulirbar war, 
und die Reduction des Kupferoxyds durch Zucker 
hinderte, während der nicht in, Pepton umge- 
wandelte gelöste Antheil desselben zugleich. mit 
dem gelösten Pancreatin durch Kochen ‚koagulirt 
werden. konnte. Nur gegen Salpetersäure 'und 
schwefelsaure Thonerde zeigte. es ‚ein etwas. dif- 
ferentes Verhalten, indem: diese beiden Reagen- 
tien sowohl in der angesäuerten ‚als, alkalischen 
Lösung des pancreatischen Fibrinpepton Trübung 
erzeugten, in dem des gastrischen. Fibrinpepton 
dagegen nicht. 

Pancreatin und Pancreassaft zeigen nach (. 
diese bedeutende Wirkung auf die Eiweisskörper 
sowohl im neutralen, sauren. als alkalischen Zu- 
stande, und .das Pancreatin kann. ebenso wie 
das Pepsin durch Bleisalz gefällt. und dann wie- 
der isolirt werden, kann durch Alkohol gefällt 
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und darauf wieder in Wasser gelöst werden, 
seine Wirkung bleibt stets die gleiche. 

Hat der Magensaft das Fibrin bereits &änz- 
lich in Pepton umgewandelt, so bewirkt der 
Pancreassaft keine weitere Aenderung deselben. 

Ward der Pancreassaft mit reinem Magen- 
saft gemischt, wobei, wie ©. beobachtete, ein 
flockiger weisser Niederschlag entsteht, so ist 
die Wirkung dieser Mischung nicht gleich der 
Summe der Wirkungen jedes einzelnen der bei- 
den Verdauungssäfte, sondern kleiner. 100 Grm. 
Magensaft, die für sich 5 Grm. Albuminpepton 
geben, und 100 Grm. Pancreassaft, ‘die 8 Grm. 
Albuminpepton in derselben Zeit produziren, lie- 
ferten gemischt nur 5,75 Grm. Um nun zu ent- 
scheiden, welche von beiden Verdauungsflüssig- 
keiten diesen Effect noch bewirke, hat ©. beide 
in verschiedenem Verhältnisse, 6 Theile Pan- 
creassaft mit 1—36 Theilen Magensaft, gemischt 
und hiemit vergleichende Versuche an derselben 
Menge (12 Theilen) Fibrin angestellt. 100 Grm. 
dieses Magensaftes im isolirten Zustande ver- 
mochten 33 Grm. oder '/, seines eigenen Ge- 
wichtes feuchtes Fibrin zu digeriren; von dem 
pancreatischen Safte konnten 100 Grm. 200 Grm. 
feuchtes Fibrin digeriren. Der pancreatische Saft 
behielt dieses Vermögen bei, wenn er auch mit 
seinem sechsfachen Volumen Wasser verdünnt 
wurde, gleichgültig ob er sauer, neutral oder 
alkalisch reagirte. 

Bei einem Verhältniss von 6 Succus panereat. 
und 1 Suce. gastr. wurden 12 Grm. Fibrin gelöst, 
während bei 6 Succ. pancreat. und 36 Suce. gastr. 
nur 5,7 Grm. desselben gelöst wurden. 

Obwohl nun diese Versuche nicht lehren, 
welcher der beiden Säfte, und ob einer allein 
oder beide noch thätig sind, so glaubt doch C., 
dass sich wichtige Consequenzen daraus ableiten 
lassen. Ein Hund secemirt z. B. in 24 Stunden 
50 Grm. Pancreas und 500 Grm. Magensaft. 
Was würde aus der Darmverdauung werden, 
wenn plötzlich aller in einer gegebenen Zeit 
secernirte Magensaft in das Duodenum sich er- 
gösse. Die Wirkung des Pancieassaftes auf die 
Speisen wäre dann, insbesondere wenn wenig 
Galle anwesend wäre, die dem Magensaft ent- 
gegen wirkte, fast auf Null reduzirt. 

Jedenfalls geht aber aus obigem Versuche 
hervor, dass auch der Magensaft, der in der 
Menge von 36 Grm. 12 Grm. Fibrin hätte lösen 
sollen, bedeutend abgeschwächt wurde. Die Ver- 
dünnung durch Wasser kann, wie directe Versuche 
zeigten, in dem hier obwaltenden Verhältniss 
den Magensaft nicht schwächen, eine Neutrali- 
sation desselben findet bei seiner stark sauren 
Beschaffenheit durch den Pancreassaft kaum statt. 
Es kann also nur das Pancreasferment selbst als 
das Schwächungsmittel für das Pepsin gelten. 

Weitere Versuche überzeugten C., dass bei 
gleichen Verhältnissen von wirksamem Ferment 
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der Magensaft nicht 'allein ‘die Aktivität des 
Pancreas-Seerets vernichtet, sondern auch (wahr- 
scheinlich dureh Digestion der albuminoiden Sub- 
stanz des Pancreassaftes‘, wäs einen wesentlichen 
Theil dieses letzteren bildet) an seinem eigenen 
Wirkungswerthe in der Pepton-Bitdung einbüsst. 


Es ist daher für ‚die volle Wirkung beider 
unumgänglich nöthig, dass sie isolirt wirken, 
Diese Isolation wird im Organismus "erzielt 
1) durch den Pylorus, 2) durch die _Mageh- 
digestion selbst, durch welche das. Pepsin, ‚in, 
der Peptonbildung untergeht, 3) durch die Galle, 
welche beim weiteren Fortschritt des Chymie 
die digestive Kraft des Pepsin vernichtet, „ohne, 
aber dasselbe zu älen. 


Wenn nun auch ‚bei Wan inehg, Magen- 
saft als Pancreassaft- ‚secernirt ‚wird ,. ‚so ‚ersetzt 
doch letzterer durch seine, viel. stärkere, ‚Wirk- 
samkeit den Mangel an Volumen, und (©. ‚glaubt 
daher schliessen zu können, dass in gleicher 
Digestionszeit durch den Pancreassaft eben. so 
viel für die Verdauung gewirkt. wird als ‚dureh 
den Magensaft. 

Bezüglich ‘der Wirkung der Galle anf: Fibrin- 
pepton gilt nach C. ganz dasselbe wie; für: Albu- 
minpepton. Auch hier ‚entsteht. Trübung ‚die 
sich im Ueberschuss von. Galle löst, eine: Trü- 
bung, die nur durch die. Wirkung . der , Säure 
auf die Galle hervorgerufen. wird, 

Blondlot hat in: einer der Akademie zu Paris 
eingereichten Abhandlung die Ansicht: aufgestellt, 
dass sowohl der Magensaft-als Säuren, auf Bi- 
weisskörper in gleicher Weise wirken, und zwar 
nur durch Hydratation. Als er gekochtes'öder rohes 
Fleisch, organische Gewebe, hartgesottenes 'Ei- 
weiss mit Wasser, dem '/,, gewöhnliche Schwefel- 
säure beigemischt war, in geschlossenen Gefässen 
bei einer Temperatur von 40° digerirteund'von 
Zeit zu Zeit umrührte, fand er, dass nach 'Ver- 
lauf von 20—24 Stunden diese Stoffe eine-ähn- 
liche Erweichung erlitten hatten, wie sie'durch 
Magensaft hervorgebracht wird. Andere andiga- 
nische Säuren hatten denselben Erfolg, aber mit 
geringerer Energie. Organische‘ ‚Säuren erfor- 
derten zu demselben Erfolge: eine höhere’ Tem+ 
peratur als 40%. Welches aber auch immer die) 
angewendete Säure war, die-Substanzen:behielten 
ganz ihr äusseres Ansehen: "bei. Bl;wischliesst 
daraus, dass Säuren und Ferment dieselbe Wir- 
kung besitzen; sie bestehe in einer chemischen 
Aufnahme der: Elemente des Wassers.’ Beim 
Amylon - Molecül wirke Diastas "und: Säure in 
derselben Weise, aber die Wasseraufnahme be- 
dinge hier die Umwandlung in Zucker. Beim 
Eiweiss u. s. w. bewirke die Hydratation: da- 
gegen nur eine Veränderung der Cohäsion.‘ 

Unterstützt werde diese seine Theorie durch 
die Thatsache, dass Eiweisskörper die bei 100% 
getrocknet worden seien, sich sowohl gegen die 
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Wirkung des, Magensaftes als. der. Säuren 'ent- 
schieden, resistent zeigen, und dass ein gewisser 
Grad von ‚natürlicher, Hydratation unbedingt nö- 
tbig, sei für- die. weitere Aufnahme von Wasser, 
die dann die Erweichung. hervorrufe. 

- Er:schlägt desshalb vor, das. wirksame Brin- 
zip des: Magensaftes Hydrastase zu nennen. — 
Dr. Rinse Cnoop Koopmans hat eine Reihe 
von Versuchen über ‘die Verdauung der eiweiss- 
BREI des Pflanzenreichs angestellt. 


Durch Auswaschen von Weizenmehl darge- 
sine 'roher Kleber stellt eine äusserst elasti- 
sche‘, ‚klebrige, gelblichgraue Masse dar, die 
sich ohne Veränderung ihrer Eigenschaften nicht 
lange im frischen Zustande aufbewahren lässt. 
Der Luft ausgesetzt. trocknet derselbe sehr rasch, 
bekommt eine viel dunklere Farbe, und wird 
von 'verdünnten Säuren nicht mehr angegriffen. 
An einem warmen Ort, mit. destillirtem Wasser 
befeuchtet, riecht er nach einigen Tagen sehr stark 
ach fäulendem Käse; löst sich theilweise in 
Wasser, und in dem Filtrat entsteht nun durch 
Siedhitze ein bedeutendes Gerinnsel. 


Wegen dieser leichten Zersetzbarkeit musste 
der Kleber zu allen Versuchen stets frisch dar- 
gestellt werden... 

»» Die erste sich. aufwerfende Frage war die, 
ob Kleber durch verdünnte Säuren allein gelöst 
werde, .oder ob, hiezu die Mitwirkung von Pep- 
sin.erforderlich. er di 

Die Versuche ergaben, "dass nach mehrtägi- 
ger Einwirkung bei einer Wärme von 38° ver- 
dünnte Säure (welche, gibt der Verf. merkwür- 
dıger Weise nicht an. 
in seiner‘Form durchaus nicht verändert hatte. 
Durch verschiedene Prüfungsmittel konnte kein 
in der Säure gelöster organischer Stoff nach- 
gewiesen werden. Wurde aber Magensaft zu- 
gesetzt, dann erfolgte vollständige Auflösung. 


"Bei. ungekochtem Kleber sah der Verfasser, 
übereinstimmend mit den Angaben anderer For- 
scher, -den’Kleber in verdünnter Säure bei der 
Brutwärme gewöhnlich nach Verlauf eines Tages 
verschwinden. Allein es gelang dabei nie, selbst 
durch mehrfaches Filtriren, eine klare Flüssig- 
keit zu erhalten. Dieselbe zeigte unter dem 
Mikroskop stets eine nebelhafte Trübung, ohne 
dass bestimmte Formen dabei wahrnehmbar ge- 
wesen wären. Ammoniakzusatz bis zur alka- 
lischen Reaction machte dagegen die Flüssigkeit 
hell und klar. 

K. schliesst daraus, dass Kleber in verdünn- 
ter Säure nicht vollständig gelöst wird, dass er 
sich aber auch nicht ganz unverändert, bloss 
aufgeschwemmt darin findet, da man im letz- 
teren Falle scharf, begrenzte Formen unter dem 
Mikroskop hätte wahrnehmen müssen. Am näch- 
sten liege die Annahme, dass eine Aufquellung 
der feinsten Theilchen stattfinde. 


Ref.) gekochten Kleber 


155 


Dagegen löste sich wieder der Kleber in an- 
gesäuertem künstlichen. Magensaft vollständig 
auf, bis auf die Reste von Stärkmehl und 
Zellenwänden, ‚die demselben stets anhängen. — 


Eine weitere Frage war ‚die, ob. der durch 
angesäuerten Magensaft aufgelöste Kleber die 
Eigenschaften der sogenannten Peptone besitze. 


Eine scharfe Beantwortung dieser Frage war 
desshalb schwierig, weil bei der Behandlung des 
Klebers mit angesäuertem Magensaft sich zwei- 
erlei dures’s Filter gehende Stoffe in der Flüs- 
sigkeit’ sich ‚befinden, nämlich wirklich gelöster 
Kleber'neben solchem, der, wie schon oben 
mitgetheilt,' bloss durch die Säuren verändert 
und in Folge dessen‘ filtrirbar ist. Auch das 
Verhältniss dieser‘ beiden ist bei verschiedenen 
Versuchen kein’ constantes, ‘sondern variirt, K. 
glaubt, dass hierin ’ein Grund der Verschieden- 
heit der früheren Angaben zu suchen sei. 


In einem ganz klaren Filtrat des mit künst- 
lichem Magensaft behandelten Klebers wurde 
weder durch Neutralisation der freien Säure noch 
durch Zusatz von Salzen mit alkalischer Basis 
ein Niederschlag erhalten. Ferrocyankalium und 
Salpetersäure lieferten ungleiche Ergebnisse. Star- 
ker. Alcohol schlug einen weissen Stoff nieder, 
der»mit Lehmann’s Angaben über das Verhal- 
ten der Peptone sehr gut stimmte. Salpeter- 
säure brachte indess in der Lösung eine geringe 
Trübung hervor, während diese sehr schwach 
sauer war. Die von Mialhe als Hauptunterschied 
der bloss in Säure gelösten und der durch sauren 
Magensaft gelösten Eiweisskörper hervorgehobene 
Fällbarkeit der ersteren durch Lab, durch wel- 
ches:dieselben nach Art der. Milch. gerinnen sol- 
len, ‘fand K. bei seinen Versuchen mit Kleber 
nicht bestättigt. Durch den Zusatz von saurem 
Magensaft entstand allerdings in den meisten 
Fällen ein Niederschlag. in. der salzsauren Auf- 
lösung, allein derselbe bildete sich auch durch 
blosse Säure; es besteht mithin kein Grund, dem 
Pepsin hiebei eine thätige Rolle zuzuschreiben, 

Dagegen fand K. die Angabe von Longet, 
dass bei der Anwesenheit von Peptenen durch 
die Trommer’sche Probe kein Zucker nachge- 
wiesen werden kann, während in blosser Säure 
aufgelöste Eiweisskörper diese Reaktion nicht hin- 
dern, öfter bestättigt. Erst nachdem durch thie- 
rische Kohle filtrirt worden war, wurde in beider- 
lei Lösungen das Kupferoxyd vollständig reduzirt 
und abgeschieden. In reinem künstlichem Magen- 
saft war diese Reaktion möglich, wenn er frisch 
und bei gewöhnlicher Temperatur bereitet war. 
In sokhem, der bei 38° bereitet oder schon 
etwas älter war, trat sie nicht ein. 

K. glaubt in dieser Hinsicht Folgendes als 
Regel annehmen zu dürfen: 

Wenn in einer sauren Flüssigkeit der Zusatz 
einer geringen Menge Traubenzucker durch die 
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Trommer’sche Probe nicht entdeckt werden kann, 
nach vorhergegangenem Kochen aber die Re- 
duktion erfolgt, so sei gewöhnliches Eiweiss 
zugegen; entsteht die Reduktion dagegen erst 
nach’ Behandlung der ‘Flüssigkeit mit Glauber- 


salz, dann war ein'durch die’ Säure veränder- 


ter Eiweisskörper zugegen; entsteht sie aber 
erst nach Filtration durch thierische Kohle, dann 
könne: man. die Anwesenheit „eines. Pepton .an- 
nehmen ‚ wenigstens wenn keine ‚anderen .stören- 
den Stoffe in der.:Flüssigkeit sich ‚finden. , ı. 
1». Nach ‚diesem; Verhalten glaubt X. die Schluss- 
fol&erung, dass der Kleber beider Magenverdauung 
nicht bloss aufgelöst, sondern zugleich in ein Kleber- 
Pe verwandelt: werde, gerechifertigt.. 
on Dassıdie ‚eiweissartigen Körpersaus-ihrer: Auf- 
lösung im Magensaft-durch ‚Neutralisation nicht 
mehr gefällt werden; ist physiologisch ‚wohl die 
wichtigste Veränderung: in «Bezug. auf die Re- 
sorption derselben, 

K. fand,, dass auch der Saft des Dünndarıns 
denselben a ausübt. 





Thiere. Beutelchen mit 





| Verlust auf | 
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Vergleichende” Versuche'Vergaben‘) dass!’die 
Säuremenge, "welche® Bee ch 
auflöst, zwischen Yo uadY/g,, legt, ern. 
jenigen , "welche ent An ET AeNbchids Fiweiss 
löst, zwischehl! rare sib nanb gib 

'ı Dieselbe: Säuremenge zeigte) sich./auch! für 
Er ‚molekuläre Zerfallen \des»Klebers !in>destils 
lirtem ‚Wasser amngeeignetsten..) sin dl 

Endlich; hat. X, auch.inoeh! jeine./Reihe’ ver- 
gleichender Verdauungsversuche, mit»röhem und 
gekochtem Kleber, und, gekochtem ‚Eiweiss an 
lebenden, Thieren ‚angestellt “shi I her Kain 
vorher gewogenen, und. ‚bezügl ich 
Theile. ‚komparativ, geprüften, ‚Stoff a _. 
geschlossenen Beutelchen von Nesseltuch . in,.den 
Magen. eingeführt, Indem. ‚man, dieselben ‚so; weit 
als möglich hinten auf, ‚die, Zunge. ‚sehob,,.,m 
ten. sie von den Thieren, ‚verschluckt ; wer en, 
Als dann, einige Stunden ‚später die, Thiere ge- 


tödtet, wurden, suchte, man, die, Beut elchen, auf, 
spülte den. Inhalt derselben mit Grein Was- 


ser ab, ‚trocknete und ‚wog, „ihn. , 






73; u er #77.49 W 


Bemerkun zen. Bi 
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Das Thier hatte 24 Stunden gehungert} die Beutel- 
chen wurden: ‘im: Dickdarm. 2: Zoll unterhalb: des 
Blinddarmes gefunden. , Der Inhalt der . Beutelchen 
war neutral. 

24 Stunden schungert. Alle 6 Beutelchen ‘fanden 
sich noch im Magen, mit ziemlich vieler EISBÄR 
Reaktion sehr schwach sauer. L: ill 


130; 
3 öl 


1000 Theile. 
Hund. No. 1. 
41/, Stunden vor dem | rohem Kleber. 993 
Tode. gekochtem Kleber. 887 
gekochtem Eiweiss. 1000 
Hund No. 2. 
31/, Stunden vor dem | rohem Kleber. 759 
Tode. gekochtem Kleber. 197 
'gekochtem Eiweiss 322 
1:/, Stunde später. ‘| rohem Kleber. 731 
gekochtem Kleber. 113 
gekochtem Eiweiss. 5 
Hund No.3. 
31/, Stunden vor dem | rohem Kleber. 671 
Tode. gekochtem Kleber. 263 
gekochtem Eiweiss. 982 
Schwein No.1. 
21/, Stunden vor dem | rohem Kleber. 429 
Tode. gekochtem Eiweiss. 11 
Schwein No.2. 
41/, Stunden vor dem | rohem Kleber. 372 
Tode, gekochtem Kleber. 109 
gekochtem Eiweiss. 447 
2!/, Stunden vor dem | rohem Kleber. 373 
Tode, gekochtem Kleber. 2ar2 
gekochtem Eiweiss. 251 
Schwein No. 3. 
21/, Stunden vor dem | rohem Kleber. 319 
Tode. gekochtem Kleber. 239 
gekochtem Eiweiss. 555 
Schwein No. 4. 
5 Stunden vor dem | rohem Kleber. 285 
Tode. gekochtem Kleber. 317 
gekochtem Eiweiss. 543 
21/, Stunden vor dem | rohem Kleber. 301 
Tode. gekochtem Kleber. 9 
gekochtem Eiweiss. 508 
Schwein No. 5. 
5 Stunden vor dem| gekochtem Eiweiss, 695 
Tode, » „ 634 
”„ 636 
' Schwein No.6. | 
4 Stunden vor u gekochtem Eiweiss. 764 


Tode, 


Das Thier hatte, 3 Tage‘ ee einen a 
blick, bevor ihm die. Beutelchen gegeben, wurden, 
hatte es 4 Ochsenaugen gefressen. Im nt wenig 
stark saure Flüssigkeit und Reste der AgenıE ft 

Das Beutelehen mit gekochtem ‚Kiebeh war‘: 
zerrissen. 20 Stunden ‚gehungert, Dennoch Futter 
im Magen. Reaktion schwach sauer. R 

. sit ta fa —M dij 

24 Stunden gefastöh: der: ach dicht, kan ser 

schwach saure Reaktion; alle Beutelchen „stark. ‚ge- 


färbt. Das Beutelchen mit gekochtem Kleber Baike 
eine Oeffnung, so dass Kor ar press ganz sicher ist. 
id ‚sb 

2 BP 


Länger als 24 Stunden koRiißE Reste. vo Yo 
weizenhülsen im Magen. Beutelcheninhalt star ge- 
bräunt. : Reaktion schwach sauer. RW ARM 
ine 


Der, Magen, ziem- 


Schwach saure Reaktion. 


Mehr als 24 Stunden gefastet. 


lich leer. = 
BASTHEENT. 0 


ulaie SHihr»:1801 
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36 Stunden gefastet; der ‚Magen = ziemlich leer; 
Fire 


schwach saure Reaktion. 493 
| th var PRRET I 


g laligel I - usaiaaigl en: 
viel Wasser im Magen 


kllssdalhd 


36 Stunden gefastet; 
Reaktion neutral. 


HIMAHDO MAND2IOVONISCHERER]I YI } 


Rs glaubtj.dass die Lagei der: Beutelchen im 
Magen geringe Differenzen in den Effectem.bas 
wirken könne, uridudass>durch.Vergleichung der 
Resultate bei feinemJunds»demselben; ‚Thiere sich 
ergebe, dassAderselbei,Verdauungssäft ungleiche 
Mengen ıdeg»Eiweissesisuntbidesi:Klebers auflöse, 
505 dass) wenn) viel, Eiweissı-verdaut werde,.die 
Gewichtsabnahme,.des, Klebersii,nuri,gering sei, 
und umgekehrt. Insofern aus» .derogerinugen»Zahl 
der, Versuche etwas.gefolgert werden. dürfe, ‚stehe 


die;,Menge ‚des „aufgelösten „.gekochten...Klebers, 
ebenso wie bei den re Verdauungs+ 


Br i ur da Eine er. ‚des, „rohen; Klebers 
nsostnld2dd 


weisses m gerade en. ‚ Ver- 


iu Pk 


st | 5 og 
t ML a ; a il ‚seiner "Abhand. d- 
lu rich ER, ‚die, erdauung, = ‚eiweiss- 


ale Bat. ilsenfrüchte, ‚Er „geht, ZU- 
IE 1. ‚mikros :opischen, Charaktere. ‚der 


BR. {If} 
se dr Li se ein und weist dann nach, "lass 
Sie hie, AB n N tickstoffhaltigen® Inhalt, der 


Zellen sein Moreklı larveränderung. bewirkt, die 
in ei Volt ndigen Gerinnung besteht, dass 
_ dagegen, wenn’eine vörherige Auflösung. dieses 

Inhaltes in kaltem Wässer vorausging die Gerin- 
nähe in "der Siedhitze nur unvollständig erfolge, 
Behandle ' man Erbsen mit kaltem Wasser, so 
erhalte man, nach Abscheidung der Stärke eine 
Aufdsung des | 
enthalten 'sei.’ "Diese in der Regel nicht ganz 
klare Auflösung wird auf Zusatz von Koch- 
salz ‚oder, verdünntem Alkali klar. Sie reagirt 
stets schwach sauer, und ein ganz neutraler 
Auszug von Kalbsmagen ‚bewirkt in derselben 
in kurzer Zeit bei 38° ein Gerinnsel, während 
in. derselben. ‚Flüssigkeit ohne, Magensaft keine 
Trübung in derselben Zeit wohl aber nach einigen 
Stunden sich ‚einstellt. Dieselbe Gerinnung trat 
auch in dem Magen eines Kaninchens ein, dem 
eine ‚Lösung, dieses Erbsenwaässers mit, dem Ka- 
iheter war eingegeben worden. 

Salzsäure fällte aus, der Lösung das Legumin 
un ein Jeberschuss, derselben löste es wieder 
auf. War‘ jedoch die Säuremenge sehr gering, 
d. h. unter !/,9o und zugleich die Leguminlösung 
sehr concentrirt, also auch die Menge .der vor- 
handenen’ Salze gross, dann wurde nichts auf- 
gelöst, nicht einmal durch die Einwirkung von 
Pepsin bei'mehrtägiger Digestion bei 38°. Diese 
Auflöslichkeit-: in: werdifähter, Salzsäure‘ geht je- 
doch verloren, '»wenn’ der Niederschlag gekocht 
‚oder »getrocknet ‚ wird.» 'Nur unter "der Mitwir- 
kung von ERROR kann dann ol Wiederauf- 
lösung 'stattfinden.' 

u Bei’>einer leitete mit Ina Ei- 
weis ergab’sich,; dass ‘in "künstlichem 'Magen- 
saftder Siäoregradyıwälcher dieses" letztere‘ am 
besten löste auch von dem aus frischem Erbsen- 
Auszug 'gefällten Legumin: am meisten löste, und 
dass sogar) nach 'einer‘'schr langen Zeit ebenso 
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wie! beim:!'Biweissiskeinew vollkommerie: «Lösung 
erfolgte, wenn die Säuremenge (zus gering: war, 
-IeıIn 25 Qubö Gent Magensaft verminderte! sich 
däs. Gewichts welches» .für!'die »bei 100° ge+ 


trockneten Stoffe, hei ernig insbe in 7 Stunden 


heit 88H Gay ET Ai nBaxisd 155 gliodl 

Für Legumin mit 7100 Salto‘ um 994: Een => 

a en rn 500 'y » 961, 

134 | fe am IR -; 

Für: ‚Eiweiss mit iyado rg 9861, iv, AR, 

ser Oi en | » /2o0 2 » ‘829 2 . 
nagaoilnoy 900. yorı Bub EEE 


tt: Beaentenae T.öslichkeit ag PORITEGATR öl 
An "wohl mit "auf der’ ‘durch die Fällung- mit 
Essigsäure bewirkten feinen Zertheilüng‘ und’ auf 
up , Berührangn mit’ dem" ‚sauren 

Fällungsmittel. ygraehit ‚NONT90t 998 

' Wie 'bei ‘den andern EinisissHönperniap ist 
auch bei "dem '»’Legumin die durch Ueberschuss 
von Salzäure “allein, und "die 'durch''Mägensaft 
bewirkte: Auflösung hauptsächlich dadurch ‘unter- 
schieden, dass in» ersterer’ Alkalien ‘wieder:'Fäl- 
lJung'hervorbringen ;' was in’ letzterer nicht mehr 
geschieht. ‘In dem’ letzteren Fall 'habem sich 
Peptone gebildet. —- ' Säuren ‘erzeugen ‘in beiden 
Lösungen;/je nach ihrer Stärke ‘bald einen’Nie- 
derschlag bald nicht. Siedhitze verändeit''beide 
nicht. Metallsalze haben ';meist,.eine 'verschie- 
dene Wirkung.‘ Ferroeyankalium.bringt in beiden 
einen schwachen Niederschlag; ‚hervor; schwefel- 
saures Kupfer in der Peptonlösung! nicht. 

Die wässrige Leguminlösung |zeigte in der 
Mehrzahl der \Fälle.,"Gerinnung; - beimi! Kochen. 
jisweilen aber tritt dieselbe nicht ein. ı»Kı»lässt 
den: Grund. dieser Differenz  unerörtert.:: 

(Offenbar ist aber die, Ursache ‚davon;in einer 
bereits’. eingetretenen';oder.noch nicht.!erfolgten 
Säurebildung„iin- dem, wässrigens Auszuge ı.zü 
suchen... , Es gebt .diess schon. aus der. von:iK, 
beobachteten meist sauer reagirenden Beschaffen- 
heit des Auszuges, ‚und. aus ‚meinen früheren 
Beobachtungen über; die Gerinnung .der. Milch 
beim: Kochen. derselben . hervor. Sch.) .., . 
Dieses durch : Kochen gewonnene,, Legumin 
verhielt sich wie. gekochtes Eiweiss. Es war 
für. sich. in Säure ‚nicht- löslich, wohl, aber. bei 
Zusatz . von Magensaft, insbesondere. wenn. .der 
Säuregehalt der „Flüssigkeit; ‚derselbe; ,, war,, der 
auch. Eiweiss am leichtesten ‚löste. 


Im ‚Jahresbericht.;pro 1854 pag. era 
über ‚eine Arbeit ‚von ‚Mühlhäuser‘ beriehtet,;-in 
welcher..derselbe durch: Einwirkung: von. Königs- 
wasser, auf Eiweisskörper, mehrere. chlorhaltige 
Zersetzungsprodukte;erhalten.und beschrieben hat. 

In der Mutterlauge des nicht flüchtigen" An= 
theils dieser 'Zersetzungsprodukte befindet''sich 
nach: den neueren ‘Angaben M.’s'nebst dem "be- 
reits beschriebenen 'Stoffe‘ noch Oxalsäure und 
zwei. andere. nicht flüchtige ’‚Körper, 'wovon'der 
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eine ölartig flüssig, der andere in Körnern kıye 
stallisirend: sich ausscheidet. | 

Um diese‘ beiden letzteren Körper zu erhal- 
ten, hat M. die Mutterlauge zunächst durch Ab- 
dampfen von aller Salpetersäure und dem grössten 
Theile der Salzsäure befreit. Es krystallisirt nun 
nach mehrtägigem Stehen Oxalsäure und oxal- 
saures Alkali. _ Sind diese entfernt, so setzt M. 
das 3—4fache Volumen kaltes Wasser zu. Unter 
Entwicklung eines aromatischen Geruches beginnt 
allmälig die Ausscheidung von feinen braunrothen 
Tröpfehen, die am.Boden zusammenfliessen. Die 
hievon abgegossene abermals eingedampfte Mutter- 
lauge,, setzt nach. einigen. Tagen braungefärbte 
krystallinische Kugeln und Krusten ab. 

Der ‚erstere; dieser Stoffe gleicht dem früher 
schon beschriebenen, flüssigen, terpentinähnlichen 
Körper, doch ist er dünnflüssiger und von öl- 
artiger. Consistenz. Er ist: von starkem, gewür- 
zigem- Geruch und saurer Reaction; leicht lös- 
lich ‚in Alkohol und etwas: leichter als der früher 


beschriebene in Wasser: löslich. In der: Kälte 
wird er undurchsichtig und starr. Zur Reinigung 


wurde. die filtrirte alkoholische Lösung desselben 
vous Alkohol befreit, «wiederholt ‘mit heissem 
Wasser behandelt md über Schwefelsäure ge- 
trocknet. 


"Die Analyse Erg 
Kohlenstoff 35,14 bis 35,52 


Wasserstoff 4,3 „ 44 
Chlor 23,41 „ 23,42 
Stickstoff 3,2 | 


woraus M.die empirische Formel C,, Hg NC1, O,5 
berechnet.‘ 

Verbindungen'mit Basen, die zur Feststel- 
lung der Formel hätten dienen können, konnten 
nicht‘ erhalten werden. Metallsalze und auch 
Barytwasser gaben mit der wässrigen oder wein- 
geistigen Lösung stark gefärbte Niederschläge, 
Beim Trocknen der Verbindungen verflüchtigte 
sich ein Theil der organischen Substanz. 


Der in Körnern krystallinisch sich ausschei- 
dende vierte Körper löst sich in etwa 16 'Thln. 
heissen und 70 Thln. kalten Wassers. Die Lö- 
sung ist sauer. Durch öfteres Umkrystallisiren 
wird er schneeweiss, lässt sich sublimiren indem 
er vorher schmilzt, bildet dann äusserst feine, 
mikroskopische Nadeln, die in kaltem Wasser 
sehr schwer löslich sind, sich aber leicht in 
kochendem Wasser sowie’ in Alkohol oder Aether 
lösen. Mit Basen verbindet er sich leicht und 
bildet ‘mit’ Silberoxyd ein äusserst schwer lös- 
liches’ amorphes Salz, welches sich in warmer 
Salpetersäure löst und daraus in rasenartig grup- 
pirten Nadeln krystallisirt. » Bei leichtem Erhitzen 
bräunt: sich das Silbersalz und verpufft ohne zu 
verglühen , indem  Koblensilber. in schwarzen 
langen Gräupchen umbergeschleudert wird, das 
dann: rasch seine Koble verliert und zu metal- 
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lischem $ilber wird. r Es ap bene ‚pCt. 
Silber. I: nebi.nne ii 39%: aayald 
Die Eiipiiindereieen PER Hd a 
Koblenstoff 40,9 bis 41,1: | 
| Wasserstoff 3,5, 73,8a#) 000 
da diese Säure ‚stickstofffrei ist, so- ergibt. sicht 
Formel für ihre Silberverbindung: C5;H5 een 
dieses ist aber die Zimmer des.fumar- 
sauren Silberoxyds. = m. | 
“ Die Ideutität’ mit’ Fumärsäüre: wurde” 'auch 
niöch durch PRUEER nie ‚Baryt- “ünd Kälisalzes 
VERDDREDER | | le BAFRRR 
Da Versuche, die‘ 'anörganischen Elemente 
aus dem Atomcomplex der beschriebenen . com- 
ponirteren Stoffe auszuscheiden und dadurch über 
deren Natur näheren _ "Aufschluss zu erhalten 
fruchtlos blieben, ‚hat M. dieselben in ‚neue | Zer- 
setzungsprodukte zu zerspalten ‚gesucht, und hiezu 
die concentrirte Salpetersäure zunächst angewendet. 


Wenn. der in der früheren Abhandlung, M.'s 
beschriebene Körper von der Formel 6,B0Ch NO, 
mit: dem hundertfachen- ‚ Gewichte Salpetersäure 
von..1,5 spez. Gew. destillirt. wird, so löst. er 
sich zunächst. auf, und „88; destillirt neben) Sal- 
petersäure. ein Kerr in geringer Menge über, 
der dem Chlorazol ähnlich, ‚jedoch, anders Zur 
sammengesetzt ist und nach M, ‚die ERBE) 
C,H,0Cl,N,O, besitzt und, ‚als, Chlornitrat ‚von 
Be a A werden könnte, so wenig ‚auch 
seine, äusseren Eigenschaften diese, Ansicht, be- 
stätigen, 

Nach beendigter Einwirkung der Salpetersäure 
krystallisirten aus dem Retorteninhalt feine seiden- 
glänzende Nadeln. Auch. .sie ‚betragen ‚gleich 
dem. flüchtigen Körper nur etwa "/,, der, au- 
gewendeten Substanz, Diese Nadeln sind weiss, 
weich, seideglänzend, .von angenehmem benzoe- 
ähnlichen Geruch, schmelzen leicht, sublimiren 
in grossen farblosen eisähnlichen ‚Blumen, „Sie 
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schmelzen sie zuerst zu öligen. schweren Tropfen, 
lösen sich dann auf, und scheiden sich beim Er- 
kalten in flockigen Krystallen wieder aus. Die 
Lösung reagirt stark sauer. 


Analysirt ergaben. ‚sie 


Kohlenstoff. „.. . .40,1—41,7 .„uuh.grl 
Wasserstoff: 4...» 1.39 9,6: sosion 
Chlassseeisunnnd £ 34, 134, dia: a 


und die Formel C,,H, Cl, O,.d. h...die.der. Bi- 
chlorsalieylsäure, allein. sie: weichen: vonv dieser 
Säure in den Eigenschaften ab, indem. die Bi- 
chlorsalicylsäure ‘von. Cahours. von: Salpetersäure 
nur schwer gelöst und zersetzt: wird, ‚während 
diese Säure sich. leicht ‘in ‚heisser ‚Salpetersäure 
löst, ‚und unverändert wieder abscheidet.; Reine 
charakteristische Salze konnten nie erhalten 
werden. 

Als drittes rReleFgpehnden > huändehich 
in. der Mutterlauge dieser Krystalle: ein.Körper, 
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welcher daraus isolirt, und mit 'heissem Wasser 
gereinigt, die grösste »Aehnlichkeit: in der Form 
mit; dem unzersetzten‘‚Mutterkörper hat. Er ist 
klar, diekflüssig,.'lässt sich‘ trocken in Fäden 
ziehen, ist!’ von schwach gelblich; rother Farbe, 
leicht löslich’ in warmer Salpetersäure sowie in 
Alkohol und'Aether, schwer löslich in Wasser. 
Er reagirtistark sauer, ist geruchlos; sehr hygros- 
kopisch und gibt beim Erhitzen einen zum Husten 
reizenden, veigenthümlich riechenden Dampf, und 
verflüchtigt‘sich ohne. Veränderung. 
ı"Beii@egenwart geringer Mengen von Alkalien 
ist: ‚diese Säure leicht in Wasser löslich; bildet 
mit Natron: ein in sternförmig  gruppirten kreis 
kopischen‘ ‘Nadeln’ "anschiessendes 'rasch durch 
Wasseranziehung 'zerfliessendes Salz mit‘: 13,4 pC. 
Natrongehalt, . Die übrigen dargestellten Verbin- 
dungen mit ‚Basen: waren ' nicht: krystallinisch 
und enthielten mehr Basis als dem Atomgewicht 
der ' Säure entspricht, so: dass noch 2 Atome 
Wasserstoff darin vertretbar zu sein scheinen. 


"Die Analyse führte zu folgenden Zahlen: 


“ Kohlenstoff ...: 33,4—34,2 
Wasserstoff .... 1,6— 1,9 
a 33,3— 35,0 
"Stickstoff... ... 6,6— 7,5 


woraus M. die Formel C,5H;, Cl, NO, ableitet; 
was einem Substitutionsprodukte der Carbolsäure 
entsprechen würde, in, welcher 2 Wasserstoff 
durch Chlor und 1 Wasserstoff durch Untersal- 
petersäure ‚vertreten wäre. 


"Laurent ‘hat eine ebenso zusammengesetzte 
Verbindung aus Steinkohlenöl dargestellt, allein 
auch sie besitzt ganz andere Eigenschaften, in- 
dem sie krystallinisch ist und bei höherer Tem- 
peratur ‚verpufft. 

Ausser diesen»3 Hauptprodukten finden sich 
im Destillat noch: flüchtige fette Säuren, nament- 
lich Baldriansäure, jedoch stets nur in kleiner 
Menge. : 

Auch der im Eingang dieser Arbeit erwähnte 
Körper von der empirischen Formel C,gH,gNC1, 0,5 
wurde der Behandlung mit Salpetersäure unter- 
worfen, Unter. chem Schäumen und Entwick- 
lung salpetriger Säure löste er"sich, es destillirte 
Chlorazol über, jedoch verhältnissmässig weniger 
als bei dem vorigen. Der Retorteninhalt zeigte 
auch hier“ "beim Erkalten “Ausscheidung eines 
krystallinischen Körpers. Dieser ist jedoch fein- 
pulverig und die Krystalle mikroskopisch. Es 
fehlt hier ; jenes «reichliche weichkrystallinische 
Zwischenprodukt der theilweisen Zersetzung. . Die 
Einwirkung der Säure wurde wiederholt, so lange 
noch Chlorazol sichbildete. ' Von dem krystal- 
linischen Körper lässt 'sich ‘ein gelber ölartiger 
in reichlicher Menge 'abfiltriren, der sich durch 
Salpetersäure nicht weiter verändert, wesshalb 
dieselbe auch durch Abdestilliren, Wasserzusatz 
und Erwärmung davon getrennt‘ werden konnte, 
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Der erste dieser Stoffe, den M,:als Chlor- 
azol bezeichnet, hat jedoch. .nicht ganz die. Zu- 
sammensetzung des früheren Chlorazol, sondern 
die. Analyse führte zu der empirischen Formel 
G,HC1, NO,,, was vielleicht: ein‘.Substitutions- 
Produkt der Glycolsäure C,H,0O, sein könnte, 
worin Cl, und NO, für 3 H eingolsgfen wären. 


Der zweite A zwar der als feines Pulver 
sich 'abscheidende nicht flüchtige Stoff dieses 
Zersetzungsvorganges, krystallisirt aus Alkohol 
in farblosen, feinen sternförmig gruppirten Nadeln, 
ist schmelzbar und sublimirt „unter Verbreitung 
reizender Dämpfe. Die aus den Analysen des- 
selben abgeleitete Formel wäre C,,H,C1,O, was 
einer 'anisyligen Säure 'entspräche, in welche 
2 Atome Chlor eingetreten wären. Weitere eine 
Identität mit dieser Säure bietende Belege konnten 
aber nicht gefunden werden. 


Der ölartige im Rückstand verbliebene Kör- 
per ist fast geruchlos, von bitterem Geschmack 
und starksaurer Reaktion, leicht löslich in Alko- 
hol, wenig in Wasser. Er lässt sich sublimiren 
in weissen Dämpfen, die sich in der früheren 
Form verdichten, und entwickelt dabei einen von 
dem des Mutterkörpers verschiedenen Geruch. — 
Aus der alkoholischen Lösung durch Versetzen 
mit wässrigem Kali, dann Salzsäure gefällt, mit 
warmem Wasser gewaschen und bei 100° ge- 
trocknet führte seine Analyse zu der empyrischen 
Formel: C,,H,,gC1,NO,, die Verbindungen dieses 
Stoffes mit Basen sind sämmtlich amorph, braun- 
roth oder orange gefärbt, enthalten weit mehr 
Basis als dem Atomgewicht entpräche und können 
daher nicht zur Sicherstellung der Formel dienen, 


Auch bei dieser Zersetzung wurden neben 
dem Chlorazol noch flüchtige Säuren, nament- 
jich Baldriansäure beobachtet. 


Staedeler ‘hat die Bechamp’schen Angaben 
über künstliche Bildung von Harnstoff: aus Albu- 
min (vergl. Jahresbericht pro 1856 pag. 168) 
wiederholt ist aber dabei zu Resultaten gelangt, 
die mit den Angaben Bechamp’s nicht überein- 
stimmen. Erstens fand ‘er dass die Menge: des 
übermangansauren Kali, welche zur Oxydation 
des Albumin erforderlich war, kaum: halb: so 
gross ist als B. angiebt. Zweitens‘ wurde bei 
seinen ‘Versuchen, ‘die genau 'nach der ‘Angabe 
von B, angestellt wurden, .aus' Hühnereiweiss 
(circa 6 Grm.) keine Spur von: Harnstoff 'er- 
halten. Allerdings gab der Auszug des mit ab- 
solutem  Weingeist behandelten Verdampfungs- 
rückstands nach Entfernung des Alkohols, mit 
Salpetersäure unter Entwicklung von Essigsäure 
und Ameisensäure eine reichliche krystallinische 
Ausscheidung. Als: aber: dieselbe ‘nach sorg- 
fältigem Auspressen zwischen Löschpapier und 
mechanischer Sonderung: der Salpeter - Krystalle 
in Wasser gelöst und mit kohlensaurem  Baryt 
digerirt, dann verdampft und mit absolutem Alko- 
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hob ausgezogen „wurde /oblieb= nach‘ Verdunsten 
der“ alkoholischen» Lösung eine undeutlich kry= 
stallinische Masse) zurück‘, aus der‘ Weingeist 
keine: Spur! von,:Harnstoff' sauszog. »Der 


dampfungsrückstand. hatte‘. das’ Ansehen eines 
sandigen' Pulvers, indem man, unter‘dem Mikro- 
skop, einzelne kleine‘ farblose ‚Blättchen, .und aus 
zarten verworrenen,i;Nadeln,, bestehende,. Warzen 


wahrnalhm. ‚.Erstere.waren leicht, ‚letztere schwer 
in .‚Weingeist. ‚löslich; ‚dagegen . leicht in. W.asser,; 
Als, ‚die; wässrige, ‚Lösung. derselben... in. ‚welcher: 


Baryt nachweisbar, war, heiss mit. Salzsäure, ge- 
sättigt wurde entstand beim, Erkalten. eine ‚Kıy- 


stallisation aus, zarten. farblosen meist steruförmig 


gruppirten, Blättchen. Diese. waren (in. Wasser 
schwer, in. Alkohol. leicht. löslich; die. Lösungen 
reagirten sauer, In der,Glasröhre  schmolzen ‚die 
Krystalle zu, farblosen ‚Tropfen, die beim. ‚Er- 
kalten, krystall inisch erstarrten, Dei . stärkerem 
Erhitzen. sublimirten zum Husten reizende Dämpfe, 
die sich, krystallinisch ‚verdichteten.. Beim Er- 
hitzen. mit Natronkalk entwickelte sich kein Am- 
moniak,, „dagegen ‚trat ;c ein, „benzolähnlicher Geruch 
auf. Es. ‚bleibt, also, an. “der Anwesenheit von 
Benzocsäure "kaum ein Zweifel, ‚und dieselbe 
musste Bi verbältnissmässig grosser, Menge. ge- 


bi Idet, worden sein, da der erste Niederschlag, 


mit, Salpetersäure nicht unbedeutend ‚war, Dt 
glaubt, ‚dass durch, ‚diese Bildung ; von Benzoe- 
säure ‚auch ‚einiges Licht ‚auf die Bildung der 
Hippursäute im Organismus falle, denn ohne 
Zweifel , werde die Benzoesäure , derselben . im 
Organismus aus Proteinsubstanzen gebildet, und 
es sei kein Grund mehr für die Annahme vor- 
handen, dass dieselbe erst durch die Futter- 
kräuter in den Leib der Herbivoren gelange. 

(Man vergleiche hierüber die Versuche von 


Hallwachs unter dem a u ge Be- 


richtes. Ref.) | | | 
"Da. Bechamp nichts von. dem Auftreten dee 
Aomogkdre bei seinem Versuchen sagt, so scheint 
estidass derselbe den »durch Salpetersäure 'erhal- 
tenen’ Niederschlag; der natürlich auch durch 
Oxalsäure’ und :salpetersaures «Quecksilberoxyd 
entsteht, ohne Weiteres : für: salpetersauren Harn- 
stoff (gehalten: habe.. Die weiteren Angaben 2:!s, 
dass die Quecksilberverbindung die» Zusämmen- 
setzung:»4 HgO.:€C, H,N,0O, gehabt, 
durch Einwirkung: von salpetersaurem Queck- 
silberexyd, welches’ salpetrige Säure enthielt, ein 


Gemenge:»von Stickstoff und Kohlensäure er- 


halten:worden. sei, die in: dem Vol.= Verhältniss 
von 2:1, also wie man'es beider Zersetzung 
des’-Harnstoffs findet, gestanden hätten, 
fürı'blosse‘ Ausschmückung: der Arbeit nit ana- 
ee Resultaten. 

'Völkel-hat Milch mit einer: u Tidobe 


salelösung vermischt, das ausgeschiedeneCasein. 


in» verdünntemAmmoniak' gelöst, ofiltrirt und: mit 


durch 
mehrmaliges“Ausziehen’ erhaltene geringe Ver- 


und: dass 


hält Stu 


ı Schlossberger. 


LEISTUNGEN IN DER! PHYSIOLOGISCHEN CHEMIE 


Essigsäure »>gefällt.“ı Nach "dem »Wasehenomit 
kaltem Wasser‘ und Behandlung’ min Alkohollund 
Aether soll dasselbe’ bei W10%sgetrocknet folgende 
Zusammensetzung ergebemhäben:mülldsih „nl 
I :Köhlenstoffee. doswioe 3,4 ‚asılais 
04 Wasserstofls# aber. nt 7 steil 
i Stickstoff. 3a vdon ediedsjagn dodoal/ 
SauerstoPua.et es dgntigaheen 
Schwefel asus led Ida den else] 
Ic ‚Phosphor, eis Jleniuknoggfpdinobuseisn 
Aschgusobiina ande gg yilaulrev 
«»1/Die’ Methode zur Ermittlung: des<Phosphor- 
und'’Schwefel-Gebaltes' bestand'sin »demr Eintragen: 
eines: Gemenges :von:k: Thl. 'Kaseins mit7'6 Tl: 
eines Gemisches 'von:>köhlensaurem Natron und! 
salpetersaurem:Kali in einen rothglühenden Siiber* 
tiegel, /und:| Fällung) ders'in: Salzsäure: "gelösten! 
Masse zuerst mit,/Chlorbaryum, sülan «mitsAm-) 
moniak» und’ Magnesia-Salzı om soilnhltis bin 
(Ob sich’ Hr." Völkel von’ der (aa erh 
freier? Phosphörsäure "oder? 'phösphörsaurer' Salze 
in seinem. Kasein 1; ‚habes era 
geben. Schhi-— 68 - Ro Heraldozl. 


. ’ -„  . 32 
ser ? 
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Ueber 2 Nahe, ‚Milch An | Eihauf- 


llüssigkeiten.‘ »> BisRIO W 


Au ho? j8119 iin I File II EBW 


Loth. Meyer; Die Gase, ‚des ‚Blute Zeitsch 
Med. VI Bd. 2..Bd. u. Inaug. -Äbhandl. FT 


med. Fac. 
E. Brücke. Ueber die Ursache der PICHERHER EIN, 
Blutes.  Virchow’s Arghbtko Bd. A Heft 1.u...Ni F. 
IL. Heft2.,u. 3... ... ee 
Parchappe.  ‚Etudes ‚sur le gang, Sn Vetat. ‚ph 9. 
logique et etat pathologique, ‚Gaz, „med. de. Bo: 
No. 22 et 28. eva Die mb 
Dr. His. Ueber die Beziehungen des Blutes zum erteg-) 
ten Sauerstofl;'Virchow's) Archiv. Bd. X. 142#0 & 
Dr. 'Heidenhain. ı Ueber: eine eigenthümliche Einwirkung: 
der Kohlensäure auf Haematin. Wunderlich’s Archiv; 
Heft 1—2 
anno 
Derselbe. Disquisitiones criticae ‚et een yo 
sanguinis quantitate etc. "Diss. inaug. lalis. 

Hoppe. Zur‘ Blutanalysc. Virchow’ 's Arc 
2: 483. 3 i Er IET 3 
Schlossberger. "Zur "chemischen een Foetus- 

Lebens. Liebig’s :Annalen.| Bd. 103. p: 195410- vun 
Derselbe:: Ueber:das: Blut: der. Cephalopoden. | Liebig's 

Annalen. Bd..102,.pi 86,41 ‚ooehoy mob jed ale 
Scherer. Chemische Untersuchung mensghl Ic nanlamphge 

Verhandl, d. med, a zu | Würzb, 7 

p- 268. . 
Vernois et Becquer el. Annalyso dl Hal, Un rat gu 

giene publique et’ de medecine legale. "\AvHlp.? 1. 
Otto. Zur‘ he Liebig’s Annalen. Bd.'102. 

pP. 57% a he & 5 e 132 BIETE a1 E21 Ra 
Peitel: et‘ Labiche. Böchsschbii ‚sur©le laite 1aldikndyder 
..Chim. med.. JEeyr.;; Avril et Mai 1857. , AM ps Ast] 


‚Beiträge zur, chemischen Kenntniss des; 
‚Foetus-Jwebens., „Liebig's ‚Annalen. ‚Bd, .108., P- 4195» 


Lothar: ‚Meyer: hat‘ die Frage, in welcher: 
Menge:'und in» welchem: Zustandenob:iabsorbirt 
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‚hemise 


oder chemise _ gebunden die Gase im Blute ent- 
halten, seien, einer neuen gründlichen Prüfung 
unterworfen. Die Arbeit selbst unter Bunsen’s 
| es ae zerfällt in 2 ‚Abtheilungen. 


1) Quantitative Beakuunhfigen dei'@nsehlesiBhutes. 


‚Zum ‘Zwecke dieser Bestimmungen wurde 
das Blut der Arterien vermittelst eines, mit einem 
Hahinen versehenen biegsamen Schlauches direct 
aus der Ader in ausgekochtes und vollkommen 
luftfreies Wasser geleitet. Dieses Wasser befand 
sich in’einem Glaskolben, dessen Hals eine Länge 
von etwa 250 Mm. und auf dieser ganzen Länge 
eine‘-Millimeter-Theilung hatte. Indem nun das 
Wasser‘ bis zu einer gewissen Höhe der Thei- 
lung ging, 'der Werth der Theilstriche selbst 
aber bekannt ‘war, brauchte man bloss das Blut 
aus der Ader in die elastische Röhre, und nach- 
dem diese vollständig‘ davon erfüllt, und alle 
Luft‘ ‘derselben ausgetrieben war, in das Wasser 
des'Kolbens fliessen zu lassen, um aus der Vo- 
lum-Zunahme der Flüssigkeit die Menge des, 
ohne alle Berührung mit der Luft hinzugeflossenen 
Blutes zu wissen. Der Kolben wurde hierauf 
rasch mit ausgekochtem Wasser vollends ange- 
füllt, und der Hals desselben mittelst eines vul- 
kanisirten Caoutchouk-Schlauchstückes und einer 
genau passenden Klemme luftdicht abgeschlossen. 

Auf diesen Wasser und Blut enthaltenden 
Kolben wurden 2 Glasröhren luftdicht befestigt, 
von denen ‘die untere aus einer mit dem Kolben- 
halse etwa gleichweiten Röhre bestand, die sich 
mittelst’ des Caoutchouk- Rohrstückes mit dem 
Kolben luftdicht verbinden liess, und die in der 
Mitte 'eine etwa 45 bis 50 Mm. weite Kugel 
besass, an welche sich sodann wieder ein koni- 
scher jedoch in eine diekwandig enge Röhre 
auslaufender Theil anschloss. Endlich war mit 
diesem’ oberen engeren Theil der Glasröhre eben- 
falls durch Caoutchouk eine zweite 25 Mnı. weite 
graduirte "und kalibrirte Röhre, die zur Auf- 
nahme und Messung der entwickelten Gase 
diente, genau verbunden. Diese letztere Röhre 
war behufs bequemer Ueberführung der Gase 
in das Eudiometer in ihrer Länge der Queck- 
silberwanne genau angepasst, und das freie Ende 
derselben’ seitlich zu einer etwa 5 Mm. weiten 
kurzen Röhre ausgezogen. Auch dieses Ende 
war mit'einem passenden, wie alle iibrigen mög- 
lichst «diekwandigen Caoutchouk-Schlauche und 


einem eIAFRETENBiiEts cher" hermetisch verschliess- 
— Zi 5 

‘ Nachdem ad untere Kugelröhre in den freien 
Theil des, noch Wureh die eisernen Quetscher ab- 
geschlossenen’ Caoutchouk-Schlauches eingescho- 
ben war, wurde diese Kugelröhre reichlich bis 
zur Hälfte, mit 'ausgekochtem Wasser angefüllt, 
hierauf ‘die oberste graduirte Röhre angefügt, 
und'nun durch "Kochen ‘des in der Kugelröhre 


befindlichen! Wassers alle "atmosphärische Luft‘ 
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durch das Ende der oberen Röhre ausgetrieben. 
War dieses nach etwa 7 Minuten dauerndem 
Kochen bewirkt, so wurde das obere Ende ge- 
schlossen und die Flamme von der Kugelröhre 
entfernt. Als sich der die obere Röhre erfül- 
lende Wasserdampf abgekühlt und niedergeschla- 
gen hatte, war dieser Theil des Apparates luft- 
leer und zur Aufnahme der aus dem Blute bei 
gelindem Erwärmen schon sich entwickelnden 
Gase vollkommen geeignet. Nachdem daher die 
eiserne Klemme von dem,. den Kolben mit der 
Kugelröhre verbindenden Caoutchouk-Schlauche 
entfernt war, wurde der Inhalt des Kolbens 
(Wasser und Blut), nachdem man zuvor den 


‚Kolbenhals und die Kugelröhre in dem Caout- 


chuk-Schlauche sich vollkommen genähert hatte, 
durch gelindes Erwärmen bei gleichzeitiger Ab- 
kühlung der obersten kalibrirten Röhre zum Kochen 
gebracht, und eine '/, Stunde lang darin erhal- 
ten. — Um schlüsslich alles Gas vollständig in 
die oberste kalibrirte Röhre zu bekommen, wurde 
der Bauch des Kolbens etwas schräg gelegt, und 
durch den dabei. entwickelten Wasserdampf die 
Flüssigkeit so weit emporgedrückt, dass nach 
Zurückziehüng des Kolben und Absperrung des 
denselben mit der oberen Kugelröhre verbinden- 
den Schlauches, dann Erwärmen der Flüssigkeit 
der Kugelröhre, alles Gas in der obersten Röhre 
angesammelt war. M. schloss jetzt mit einer 
Klemme die Verbindung zwischen den beiden 
Röhren ab, und brachte das Gas zur Bestim- 
mung in die Absorptions- und Eudiometer 
röhren. 

Um endlich die durch Kochen nicht aus- 
treibbare Menge der Kohlensäure des Blutes, 
die als chemisch gebunden anzusehen ist, zu 
bestimmen, verfuhr M. wie folgt: 

Er öffnete die Verbindung zwischen dem 
Kolben und der Kugelröhre, wodurch sich der 
Kolben alsbald wieder ganz mit der Flüssigkeit 
füllte. Hierauf wurde der in der Kugelröhre 
befindliche Flüssigkeitsantheil gemessen und dann 
hinweggegossen. In den Kolben selbst aber 
wurden einige Grm. Weinsteinsäure in groben 
Stücken geworfen und derselbe sogleich darnach 
verschlossen. Da die Capacität des Kolbens 
selbst, und die Menge der aus der Kugelröhre 
ausgegossenen Flüssigkeitsmenge bekannt war, 
so ergab eine einfache Rechnung, wie viel noch 
von dem Blute im Kolben enthalten war. Nach- 
dem eine neue Vorlage aufgesetzt war, wurde 
nun das obige Verfahren nochmal wiederholt, 
und das hiebei erhaltene Gas in derselben Weise 
gemessen und geprüft wie das bei der ersten 
Operation erhaltene. Die dabei gefundene Koh- 
lensäuremenge wurde dann für sich und mit der 
ersteren zusammen in Rechnung gebracht. — 

Die auf diesem Wege von M. erhaltenen 
Resultate gibt die nachstehende Tabelle in Vo- 
lumprocenten. 

21 
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ee Freies 
Art des Blutes. Ges Ö, 
Art: er Hund No.2 — og Tr 
2 & 2 20,88 12,43 
er 18,42 
yeRon „1 (14 Tage] 
- 19 später als oben) | 25,50 14,29 
Defibrinirtes . Kalbsblut mit ‚Luft 
geschüttelt, . 17,04 11,55 


Die Differenzen Fe es Blut der Hunde 
1 und 2 glaubt M.,als. von. dem Alter beider 
bedingt annehmen zu müssen, da der Hund No. 2 
erst °/, Jahr alt und kaum ausgewachsen. war. 
Die Differenzen in dem Gehalte an gebundener 
Kohlensäure, aber sind nach M. bedingt durch 
den ‚verschiedenen Salzgehalt. Die Schwankung 
von: 12—18 Vol; °/,. im Sauerstoff, könnten :da- 
gegen auffallend erscheinen, falls derselbe eigent- 
lich .absorbirt wäre. Eine solche Verschieden- 
heit des: Absorptionscoeffhicienten würde nach M, 
kaum zu erklären sein, und man müsse daher an- 
nehmen, dass das. Absorptionsgesetz für Sauer- 
stoff e; Blut keine. oder. doch. nur ‚eine, be- 
schränkte Anwendung finde. — 

Weiter hat: M.. einige Versuchsreihen ange- 
stellt um die. Gasabsorption des Blutes unter ver- 
schiedenem Dıucke zu prüfen. Indem ich be- 
züglich des Verfahrens, welches M. hiebei ange- 
wendet ‚hat, ‚auf die Abhandlung selbst. verweisen 
muss, theile, ich nachstehend ‚die, von demselben 
gewonnenen hauptsächlichsten Resultate mit: 

‚Defibrinirtes, mittelst der Luftpumpe und Er- 
wärmung luftfrei gemachtes Blut mit reiner Koh- 
lensäure in Berührung gebracht. zeigte zwar eine 
mit, zunehmendem Drucke steigende :Gasabsorp- 
tion, jedoch: bei weitem nicht ;in einem: dem 
Drucke entsprechendem Verhältnisse. Es zeigte 
sich, dass hiebei nur ein Theil der aufgenom- 
menen Kohlensäure dem Absorptionsgesetze folgte, 
während ein anderer vom Drucke unabhängig war. 
Die: Aufnahme des letzteren ist demnach nur 
durch chemische Anziehung erklärlich, und man 
muss annebmen, ‘dass ausser der schon gebun- 
den im, Blute enthaltenen Kohlensäure in einer 
reinen Atmosphäre dieses Gases noch eine weitere 
Quantität gebunden werde. — 

Beim Druck einer Atmosphäre und einer 
Temperatur von. 11—12° C, mit reiner Kohlen- 
säure, in Berührung, gebracht, können nach den 
Versuchen und Berechnungen M.’s 100 Vol. 
Blut 178,3 Vol. Kohlensäure aufnehmen. 

Der. Einfluss der Temperatur auf die im 
eigentlichen Sinne absorbirte Menge zeigt ‚sich 
innerhalb der ‘bei den M.’schen Beobachtungen 
vorkommenden Temperaturschwankungen zwi- 
schen. 11,,— 12,, °C. als, verschwindend klein. 
Dessenohngeachtet muss man ‚annehmen, dass 
bei ‚grösseren: Aenderungen also z. B. bei der 

normalen Blutwärme der ‚gefundene Coefficient 
1,151 der dem von Bunsen für reines Wasser 
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bei 11° gefundenen = 1, 1416 fast son gleich. 
ist. Wenn es aber ‘richtig. ist, . dass’ derinichti 
chemisch gebundene Theil ‘der. ‚aufgenommenen 
Kohlensäure dem Absorptionsgesetze folge,: dann 
lässt sich aus ‘den ‚durch. Auskochen.;desisarter,, 
Blutes ‚gewonnenen. Mengen. Kohlensäure ..der 
Coeffieient für die: ‚Bluttemperatur . ‚berechnen ;;;e8' 
ist dies möglich, sobald.der partiare.; Druck .der. 
Kohlensäure ‚in ‚einer.;Atmosphäre «bekannt. ist, 
deren ‚Gase sich mit denen des kreisenden: Blutes; 
bei der in den Lungen herrschenden‘ Tempera-! 
tur ins Gleichgewicht gesetzt, zwischen. .der.iund, 
dem Blute: also kein; Gasaustausch ‚mehr 'statt-! 
finden würde. Nach ‚Becher (ef. Bericht ‚pro 
1855 :pag: ‚162 ) ist: aber.. der Kohlensäuregehalt 
einer solchen Luft beim Menschen zu etwa 8%, 
anzunehmen, Wäre die entsprechende Zahl: beim: 
Hunde von der beim Menschen nicht: erheblich! 
verschieden, - so würden die 5,3 bis: 6,2: au8, 
arteriellem Blute erhaltenen Volumprocente Koh- 
lensäure auf einen Absorptionseoeffieienten.Jfür 
die Temperatur des. Blutes. von;. eswa Aı66 hier 
0,77 schliessen. lassen. :' 

Indem M. ferner seine ie 
auch an Lösungen. von.kohlensaurem Natron. 'beil 
verschiedenem Drucke ;anstellte, kam er.:zu dem‘ 
Resultate, dass eine Lösung von. einfach. ,kohlen-: 
saurem Natron in Berührung. mit. reiner. Kohlen- 
säure, ganz. ähnliche ‚Absorptionserseheinungen; 
zeigt wie das Blut, nämlich. dass. ein-Theilnder- 
selben chemisch gebunden ‚wird ‚und ein anderer 
Theil dem Absorptionsgesetze folgt also/.dem; 
Drucke proportional variabel ist.” \., smlea 

Weiter ‚hat sich: ergeben, ‚dass, eine:verdünnte: 
Lösung von einfach. kohlensaurem: Natron’ aus» 
einem Kohlensäure enthaltenden. Gasmenge:'beii 
mittlerer Temperatur so ‚lange ‚Kohlensäure +zur- 
Bildung von doppelt kohlensaurem :Natron'iauf- 
zunehmen vermag, bis das rückständige Gas;nur! 
noch 1°/, Kohlensäure enthält. Ist. dieser» Zu-- 
stand eingetreten, so hält die T’ension.der Kohlen-| 
säure der. auf ‘sie vom kohlensauren. Natron. ge+ 
übten Anziehung das Gleichgewicht, sodass! 
keine weitere Aufnahme stattfindet. Umgekehrt 
wird aber. eine Lösung von doppelt. kohlensau- 
rem Natron an eine kohlensäurefreie Atmos 
so lange Kohlensäure abgeben, bis. .der ‚Gehalt: 
derselben an diesem Gase etwa 1L'/, beträgt.: 
Das Verhalten des Blutes. gegen: ‚Kohlensäure! 
zeigt grosse Achnlichkeit mit dem seiner Lösung: 
von einfach. koblensaurem. Natron, // Beide ./neh- 
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men‘ aus einer‘ Atmosphäre dieses Gases ‘eine 
Quantität auf, die sich "zusammensetzt: aus einer 
‚chemisch‘ gebundenen''und ‘einer im’ eigentlichen 
Sinne des Wortes absorbirten Menge. 

" Dessenungeachtet lassen M.’s Versuche schlies- 
sen, »dass/das Verhalten beider Flüssigkeiten kein 
ganz'ianaloges sei. ‘Wenn ‘auch. im. Blute die 
Bildung :von doppelt‘‘kohlensaurem Salze erst 
'aufhörtein Berührung mit einer 1°/, Kohlen- 
$äuresenthaltenden 'Atmosphäre, so : müsste so- 
‚wohl'venöses ‘als »arterielles Blut fortwährend 
AREHESR ep EaRt;: ‚Natron BRAHALKH, ‚ Unter 


Iimgeni wärde« “eine freiwillige ee des 
einmal: gebildeten Salzes nicht stattfinden. Das 
arterielle "Blut ‘scheint aber gar kein doppelt 
kohlensaures Salz zu enthalten. Beim Auskochen 
im Juftverdünnten Raume gibt dasselbe nämlich 
sehr rasch'5——6' Vol.-pCt. Kohlensäure ab, wäh- 
rend weiteres ‚3stündiges Kochen keine messbare 
Kohlensäuremenge ‘mehr liefert. Man kann da- 
raus schliessen, dass, da die Menge von 5 bis 
6°/, sehr ‚gut‘.derjenigen entspricht, die man 
‘beim ‘Kohlensäuredruck in den Lungen und der 
Temperatur» des Blutes: als absorbirt ansehen 
kann,’ dass ‚die. weitere durch Säurezusatz sich 
’entwickelnde ‚Menge‘ nur als einfaches oder 
‚anderthalbkohlensaures Salz zugegen war. Es 
‚serliert'snämlich‘; das’ Bicarbonat schon beim 
Stehen an der" Luft, noch mehr aber durch Ko- 
‚chen: sehr "bald ein halbes Atom Kohlensäure 
und gehtvendlich, 'wiewohl langsamer, in ein- 
faches Carbonat über. 
” Es müssen aber, da die Luft in den Lungen- 
'bläschen etwa 8°), Kohlensäure enthält, das Bi- 
‚carbonat aber schon in einer nur 1°/, Kohlen- 
säure enthaltenden Luft sich nicht mehr zersetzt, 
"im Blute' selbst Umstände vorhanden sein, ln 
che die ‚Bildung dieser Verbindung für 'gewöhn- 
lich ‘hindern.!: Daraus würde jedoch nicht folgen, 
dass’ auch in‘ einer: reinen Kohlensäure - Atmo- 
sphäre ‘dieselbe im 'Blute nicht entstehen könne. 
Nimmt man »aber 'jauch an, in einer solchen 
werde das vorhandene einfach oder änderthalb 
kohlensaure Salz zu doppeltkohlensaurem, so wird 
‚dadurchinur die Aufnahme von höchstens noch so 
viel Kohlensäure erklärt, 'als im Blute ‘schon 
gebunden ist. » Die‘ Absorptionsversuche ergeben 
aber'‘die, chemisch’gebundene Menge bedeutend 
grösser. © M. erhielt bei dem Blute eines jungen 
‘Rindes "im Mittel von 3'Versuchen bei 0° und 
-2M.0,4785 und bei 0% und 0,76:M. 0,6296 
gebundene Kohlensäure ‘für 1 Vol. Blut;  wäh- 
rend° von demselben Blute nach der früher be- 
'schriebenen Methode untersucht, ein Volumen 
schon 0,3382 Vol. gemessen bei 0° und 0,76M. 
'enthbielt und ‘dazu noch 0,6296 Vol. aufnahm. 
Es wurde also noch. nahezu doppelt so viel 
Kohlensäure gebunden, als das Blut in Berüh- 
rung "mit der Atmosphäre zu binden vermag. 
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Es kann demnach, schliesst M., höchstens die 
Hälfte der’ neu ‘aufgenommenen Menge zur Bil- 
dung von’ doppelt kohlensaurem Natron gedient 
haben, mindestens der Rest und vielleicht mehr, 
wird also durch eine von andern Bestandtheilen 


des Blutes geübte Anziehung zurückgehalten und 


zwar wahrscheinlich vom phosphorsauren Alkali. 

Für die-Aufnahme einer solchen Quantität 
Kohlensäure möchten aber im Organismus die 
Bedingungen schwerlich irgendwo gegeben sein. 

Die Absorptionsversuche welche M. endlich 
mit defibrinitem, unter der Luftpumpe luftfrei ge- 
machtem Kalbsblut und Sauerstoff anstellte, er- 
gaben, dass bei Druckdifferenzen von 0,5872 
bis 0,8357 und einer Temperatur von 21,1 bis 
21,7 die vom Blute aufgenommene Menge Sauer- 
stoff nur innerhalb der Fehler der Beobachtung 
variirte; nämlich von 1 Vol. Blut wurden auf 
0° und 0,76 M. reduzirt, zwischen 0,092 und 
0,095 Sauerstoff aufgenommen, Bei weitem der 
grösste Theil des aufgenommenen Sauerstoffes, 
schliesst M. ist daher nicht eigentlich absorbirt 
im Blute vorhanden, wie dieses schon aus ‘der 
grossen Menge des verschluckten Gases von 
Gay-Lussac u, A. vermuthet wurde. Der Sauer- 
stoff muss also durch chemische Anziehung von 
einem der Blutbestandtheile zurückgehalten wer- 
den, die aber so schwach ist, dass sie bei voll- 
ständiger Aufhebung des Druckes von der Ten- 
sion des Gases überwunden wird, ähnlich wie 
bei Chlor und Wasser. 

Hängt aber die Sauerstoffaufnahme von einem 
der im Blute gelösten Bestandtheile ab, so muss 
dieselbe mit der Verdünnung des Blutes durch 
Wasser relativ abnehmen. 

Dieses wurde durch die vorgenommenen Ver- 
suche auch thatsächlich bewiesen und gezeigt, 
dass mit dem Wässrigwerden des Blutes seine 
Fähigkeit, Sauerstoff aufzunehmen, abnimmt. Es 
erklärt sich hieraus nach M., warum nach Blut- 
verlusten und andern, " die Concentration’' des 
Blutes ändernden Einflüssen, auch bei hinrei- 
chend zugeführtem Nahrungsmaterial der Orga- 
nismus so lange Zeit braucht, seine Lebens- 
thätigkeit wieder auf ‘die normale Höhe zu 
bringen. Mit dem verlorenen Blute' ist "auch 
das in demselben gelöste Vehikel für den 'Trä- 
ger des Lebens, den Sauerstoff verloren gegangen, 
zu dessen Neubildung aber wahrscheinlich wie- 
derum der Sauerstoff erforderlich ist. 

Fine weitere vorgenommene  Versuchsreihe 
zeigte deutlich, dass die aufgenommene Sauer- 
stoffmenge etwas mit dem Drucke variabel ist; 
doch ist. dieser variable, eigentlich absorbirte 
Theil so klein im Verhältniss su den Beobach- 
tungsfehlern, dass seine Berechnung nicht mög- 
lich war. 

M. schliesst endlich diese Sauerstoffabsorptions- 
versuche damit, dass er als Thatsache annimmt, 
dass die Sauerstoffaufnahme im Blute nur zum 
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geringsten Theile vom Drucke dieses Gases, un- 
ter dem es mit dem Blute in Berührung kommt, 
abhängt; dass dieselbe vielmehr durch eine, 
wenn gleich schwache chemische. Attraction 
bewirkt wird; und dass endlich mit dem Wasserge- 
halt des Blutes, also mit relativer Abnahme des 
den Sauerstoff anziehenden Bestandtheiles die vom 
Drucke unabhängige (Juantität ab-, die eigent- 
lich absorbirte dagegen zunimmt. 

Die Absorptionsversuche mit Stickstoff er- 
gaben, dass die Menge des aufgenommenen Stick- 
stoffs so klein ist, dass sie nahezu von den un- 
vermeidlichen Beobachtungsfehlern verdeckt wird. 
Doch glaubt M, schliessen zu dürfen, dass die 
aufgenommenen Mengen mit dem Drucke vari- 
abel sind. Der wahrscheinliche Absorptions- 
koeffizient ist etwa 0,02. 

Als hauptsächlichste Resultate dieser Arbeit 
ergeben sich: dass die seitherige theilweise ver- 
tretene Annahme, dass im venösen Blute dop- 
pelt kohlensaures Natron vorhanden sei, welches 
in denLungen zu einfach oder anderhalb kohlen- 
saurem Salze werde, der Begründung entbehrt, 
dass im Gegentheil Aufnahme und Ausscheidung 
der Kohlensäure nach den Gesetzen der Gas- 
absorption erfolge, indem in den Geweben der 
partiäre Druck dieses Gases stärker zu sein 
scheint als in der Lunge. Umgekehrt scheint 
der Sauerstoff des Blutes nur zum geringen 
Theile von den Gesetzen der Gasabsorption ab- 
zuhängen, während der grössere Theil desselben 
in einer, zwar im Blute ziemlich lockeren, da- 
gegen in den säurehaltigen Geweben alsbald 
innigeren chemischen Verbindung sich zu befin- 
den scheint. Dort auch, und nicht schon im 
Blute scheint daher die Kohlensäurebildung statt- 
zufinden, und sie scheint demnach eine der End- 
wirkungen des aufgenommenen Sauerstofls zn sein. 

Die Unabhängigkeit der Sauerstoffaufnahme 
in das Blut von geringeren Veränderungen des 
Druckes, erklärt dann auch die Thatsache, dass 
Menschen und Thiere ohne bedeutende Störungen 
ihrer Funktionen abwechselnd unter dem Drucke 
einer halben und einer ganzen Atmosphäre z. B. 
in bedeutender Höhe zu leben vermögen. Der 
Organismus regelt, sagt M. schlüsslich, selbst 
die Aufnahme des Sauerstoffs und das Blut trägt 
in. seiner eigenen Zusammensetzung den Regu- 
lator fur die Aufnahme dieses wesentlichsten 
Lebensmittels. Unabhängig vom wechselnden 
Drucke der Atmosphäre, zieht das Blut in den 
Lungen den Sauerstoff im. richtirem Verhältnisse 
an, um ihn den Organen zu bringen. Nur eine 
Veränderung des Blutes selbst bedingt eine er- 
hebliche Veränderung der aufgenommenen Quan- 
tität; jede Blutentziehung wird daher zu einer 
Sauerstoffentziehung. 

Aus der an interessanten Versuchen und 
Beobachtungen äusserst reichen Abhandlung von 
Brücke über die Gerinnung des Blutes kann ich 
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leider nur einige der :hauptsächlichsten gewonne-» 
nen Resultate hier mittheilen, , da: der: Raum 
dieses Berichtes. .eine. umfassendere ‚‚Mütheiluäg 
nicht gestattet." ia 29819 + Bid 
B. fand, :dass'_die: ahakepliärischaniabtibtar 
in vielen Fällen’ die Gerinnung des Blutes be- 
schleunigt, und dass namentlich Froschblut, das 
durch die andauernde‘ Einwirkung des sich: köut: 
trahirenden Herzens seines freien: Sauerstoffgases 
beraubt ist, bisweilen ‚der Btmosnbälridchens Kuß 
sogar bedarf um gerinnen zu »können; dass da- 
gegen Luft in das lebende Herz »oder die'leben- 
den Gefässe von Schildkröten gebracht, das Blut 
nicht gerinnen macht; „dass: endlich» normales 
Blut von Fröschen, »Kröten, Schildkröten. .und 
Hunden um zu gerinnen ‘der Luft nicht‘ bedarf. 
Weder die. thierische.. Wärme «noch: Bewegung 
erhalten das Blut flüssig:und B. 'schliesst‘daher, 
dass der Einfluss des lebenden Herzens und «der 
lebenden Gefässe das Blut ‚flüssig verhält, dass 
es daher gerinnt, ‚sobald ‚es «denselben .\ent* 
zogen wird. j Hisloa an 
Diese Wirkung der Gefügae und- des Herzens 
ist aber nach B. die Folge einer eigenthümlichen 
Einwirkung, welche dieselben! auf dasBlut  aus- 
üben, und nicht die Folge vollständiger; Indiffe- 
renz derselben gegen das, Blut. "Worin aber 
diese Kraft bestehe . lässt» 3, dahingestellt‘ sein. 
Die Berührung mit fremden Körpern: ist es, 
welche nach B. das Blut ausserhalb. der Gefässe 
gerinnen macht, und jedes Aderlassbecken zeigt, 
dass die Gerinnung von den Wandungen, 'von 
der Oberfläche und vom.»Boden. ausgeht und 
gegen das Centrum fortschreitet. «Innerhalb der 
Gefässe bringt dagegen ein fremder Körper- nur 
eine lokale Gerinnung hervor, während: das 
übrige Blut flüssig bleibt. hi 
Die Gerinnung ist nach B. die »Folge einer 
Veränderung in der ‚atomistischen Constitution 
des Blutes, indem es beim Gerinnen weder’ etwas 
aufnimmt, noch etwas ‚verliert., Das Material-für 
die Bildung: des Fibrin hat die allgemeinen Eigen- 
schaften der albuminoiden Substanzen, aber nicht 
mehr. Wie aber auch das. Gerinnen von dem 
Festwerden einer albuminoiden Substanz: herrührt, 
so ist dies doch nicht der einzige Körper,.'der 
sich während des Gerinnens» ausscheidet. . 0% 
Indem ‚nämlich 3. . wohl: ausgewaschenes: 
Ochsenfibrin mit Wasser welches 1'/,.;Raum- 
theile Salzsäure pro 1000 Wasser enthielt»extra- 
hirte, und die Flüssigkeit auf einem lauwarmen 
Wasserbade bis auf: ein Sechstheil ihres’ ursprüng- 
lichen Volumens abdampfte und'.dann mit.Sal- 
petersäure versetzte, schlug sich eine weissliche 
albuminose Substanz nieder. Die davon.abfiltrirte 
Flüssigkeit wurde filtrirt und mit Ammoniak: ver- 
setzt. Es wurde dadurch nach 'mehrstündigem 
Stehen eine : kleine Quantität -phosphorsaurer 
Magnesia und phosphorsauren ‚Kalksı gefällt.\ In 
der davon abfıiltrirten Flüssigkeit wurde aber 





dureh. phosphorsaures‘ Natron ‘und Ammoniak 
ein weiterer Gehalt an Kalk und Magnesia ge- 
fällt, wultenaehwefelsture darin. wicht aufzu- 
finden warn: ma! 9 

+Fibrlükangalerans: dem; Herzen von ‘Leichen 
verhielten sich ebenso. 

“Wurde das Fibrin mit Essignintt behandelt 
und hierauf in Weingeist' gebracht, :so gab es 
auch. an: ihn dieselben Salze ab, ‘und es geht 
ausi''diesen: Versuchen ‘hervor, dass das Fibrin 
phosphorsaure Erden einschliesst, und neben den- 
selben noch ‚kleine Mengen von Kalk und Mag- 
nesia, die nicht. an Phosphorsäure gebunden sind, 

B, macht hiebei'die Bemerkung, dass diese 
Phosphorsäure ganz oder theilweise möglicher- 
weise in dem flüssigen Blute an Alkalien ge- 
bunden. gewesen: sein könne, ‘und erst 'bei der 
Ausscheidung des Faserstoffs: sich mit. :vorhan- 
denem‘' löslichem Kalksalz umgesetzt und in 
PO,—+2Ca0, HO oder-PO,—+3CaO verwandelt 
und. mit dem Fibrin niedergeschlagen habe.’ Oder 
dass das Fibrin als Albuminat- Verbindung ge- 
löst war, die während der-Gerinnung von Säuren 
zersetzt “wurde, welche Kalk und Magnesia in 
Lösung erhalten‘ hatten /; wodurch einerseits un- 
lösliche Verbindungen von Kalk und Magnesia, 
andererseits ein. unlöslicher EI CRPRCADeN alıs- 
geschieden werde. 

„Versuche, welche B. mit: reinem Blutplasma 
des Pferdeblutes anstellte, dem er um die Ge- 
rinnung zu 'verhüten Essigsäure zusetzte, zeigten, 
dass die Lösung sich gegen Siedhitze vollständig 
wie Serum) verhielt, und dass beim Frhitzen und 
Filtriren. des :Geronnenen im Filtrate sich eben 
so wenig als in dem ebenso behandelten fibrin- 
freien Serum irgend ein Körper nachweisen liess, 
den man als Fibrin oder von diesem abstammend 
ansehen könnte, | 

Da wir, sagt B., nie einen anderen Unter- 
schied; 'zwischen gelöstem Fibrin und gelöstem 
Albumin gekannt haben, als den, dass das eine 
schon‘ bei gewöhnlicher Temperatur gerinnt, das 
andere verst bei 65-——-70°,'s0 haben wir’ keine 
Ursache mehr, im Plasma einen eigenthümlichen 
Stoffanzunehmen, den wir gelöstes Fibrin nennen. 
Wir müssen: vielmehr. zugeben, dass das ge- 
ronnene Fibrin auf Kosten eines Theils des 
Eiweisses des ‚ Blutplasma entsteht. Konstante 
Unterschiede in‘ der elementaren Zusammen- 
setzung von Fibrin und Albumin habe man nie 
gefunden. Fibrin enthalte so wenig wie Albumin 
unoxydirten Phosphor wie dieses für letzteren 
Körper von Lieberkühn nachgewiesen worden sei. 

Bringe 'man zu Plasma Säuren‘ in solcher 
Menge hinzu, dass das Serumeiweiss dadurch 
nicht - zum’ Gerinnen gebracht wird), z. B. 
ae — "/; seines Volumens Phosphorsäure von 
1,117 sp. :G., so wird es leicht getrübt, gerinnt 
aber nicht. Nach ‘24° Stunden ist!.es in eine 
gelatinöse Masse verwandelt, die‘ beim Erwärmen 
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flüssig wird, beim Erkalten aber‘ ‚wieder: erstarrt. 
Wenn femer frisches Plasma mit: Phöosphor- 
säure, Essigsäure, Oxalsäure oder Weinsteinsäure 
gekocht werde, so gerinne es nicht, ‚während eg 
aber erkaltet, erstarre es: zu derselben Gallerte 
wie bei der andauernden Einwirkung: der Säuren 
in der Kälte. Aber alle diese Reactionen zeigte 
auch das Serum von demselben: Blute,'nur :war 
die Gallerte weniger fest, weil ein Theil »des 
Plasma- Albumin zur . Fibrinbildung verwandnt 
worden sei. 

Wurde das Plasma dagegen mit Essigsäure 
nur schwach angesäuert, 80 trübte es sich stets 
mehr oder weniger, wenn gleich oft sehr. wenig. 
Wurde aber Wasser ‘hinzugefügt, so nahm dis 
Trübung allemal zu: und oft entstand ein flockiger 
Niederschlag. : In; mehr Säure löste er sich wie- 
der. Gerade so verhält sich:aber auch Serum allein, 

B. stellte ferner‘ Lieberkühn’s festes »Kali- 
albuminat ‚dar, schnitt es.in bohnengrosse Stücke 
und that dieselben in -Wässer, zu. dem: er von 
Zeit zu Zeit etwas von einer Lösung von.saurem 
phosphorsaurem Kalk fügte, so dass die Reac- 
tion immer ‘sauer erhalten wurde, «Die»Stücke 
wurden mehr und mehr milchweiss und begannen 
einzuschrumpfen, Am Ende.des 3. Tages waren 
dieselben  milchweiss, ‘fest und elastisch. unter 
dem Mikroskope theilweise amorph, theilweise 
zierlich: gestreift und konnten ‚dann in. der Rich- 
tung der Streifen leichter als in einer andern 
gespalten werden. In Wasser, das /,ooo Salz- 
säure enthielt, schwollen die Stücke zu einer 
durchscheinenden Gallerte auf, ebenso in Essig- 
sänre und Phosphorsäure. In einer Kalilösung 
lösten sie sich leicht, in Ammoniak schwollen 
sie rasch auf und wurden durchsichtig. Ebenso 
verhält sich aber bekanntlich Faserstoff, selbst 
dann noch, wenn er an der Luft getrocknet, oder 
mit Alkohol behandelt wurde, während in: der 
Hitze geronnenes Albumin ‚weder in Essigsäure 
noch in Phosphorsäure von 1,117 sp. Gew., noch 
in Ammoniak, noch in ‘Wasser mit "/,o0o Dalz- 
säure aufquillt. Die einzigen 'Unterschiede, die 
sich zwischen so behandeltem Albumin und Fibrin 
ergaben, waren nur graduelle, indem z. B. Fibrin 
etwas schwerer löslich in Ammoniak: war, indem 
es weniger durchsichtig in kohlensaurem: Natron 
wurde, ‚und ‚dass Fibrin einer ‘wenigen starken 
Essigsäure zum Aufquellen bedurfte. Da jedoch 
auch verschiedene Fibrinarten sich hierin 'ver- 
schieden verhalten, und auch verschieden prä- 
parirte Alkalialbuminate, so ist hierauf kein 
grosses Gewicht zu legen. Im ‚Uebrigen zeigte 
das so präparirte.'Albumin alle Eigenschaften, 
welche dem Fibrin gemeinsam sind. 

B. schliesst endlich, dass kein Recht bestelie 
anzunehmen, es existire.im Blute des lebenden 


Körpers 'eine. besondere Substanz, welche den 


Namen lösliches Fibrin verdiene, einen Namen, 
der nothwendig die Vorstellung erwecke, dass 
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es eine Substanz‘ sei, wesentlich verschieden von 
Albumin,! und dessen Verbindungen, und dass 
diese::durch eine blosse Veränderug. ihres Ag- 
gregatzustandes in geronnenes Fibrin verwandelt 
werde.’ Man müsse anerkennen, dass ’ein Theil 
des Blutalbumin in die unlösliche Substanz Fibrin 
umgewandelt werde, welche in mehreren Punkten 
dem 'unlöslichen Albumin ähnlich sei, welches 
man aus gewöhnlichem Hühereiweiss erhalte, 
wenn“ man 'Lieberkühn’s festes Kalialbuminat 
zerlege. 

os Es sei endlich’noch die Frage, ob das Fibrin 
auch auf: demselben Weg entstehe,. nämlich ‚durch 
Bildung eines festen Albuminats das später 'wie- 
der zerlegt werde. ' Man könne nicht leugnen, 
dass das lösliche Albumin auf sehr verschiedenen 
Wegen in unlösliches Fibrin® umgewandelt wer- 
den könne, auf'Wegen, die man nicht kenne, 
und welche selbst keiner Hypothese zugänglich 
seien,: Aber ‘zwei Umstände seien es, welche 
auf eine Bildung und Zersetzung von Albuminat 
hinweisen. Den ersten bilde das 
von unlöslichen Verbindungen des Kalks und der 
Magnesia in allem Fibrin; den zweiten die Zu- 
sammenziehung des Blutkuchens, die bisher immer 
als höchst wunderbar und unerklärlich erschien, 
sich aber sehr leicht durch die Hypothese er- 
kläre, dass erst ein festes Albuminat gebildet 
werde, das hinterber wieder zerfalle, und das 
so. frei werdende geronnene Albumin: dieselbe 
Tendenz habe sich zusammenzuziehen, wie dies 
bei der künstlichen Zerlegung von Lieberkiihn’s 
Kalialbuminat der. Fall war, 

Dr. His hat eine Reihe von Versuchen über 
das Verhalten des Blutes zum erregten Sauer- 
stoff angestellt, aus denen ich Folgendes mit- 
theile:: 

Mehrere Versuche die derselbe anstellte um 
zw prüfen, ob ’im Blute eine den Sauerstoff er- 
regende Substanz vorhanden sei, ergaben sämmt- 
lich‘ ein negatives Resultat. Ebenso verhielt 
sich frisches Lungengewcbe. 

Dagegen zeigte‘ das Blut und zwar der In- 
halt ‘der Blutkörperchen und, wie H. in‘ einer 
nachträglichen Note bemerkt, der Blutfarbstoff 
die bemerkenswerthe. Fähigkeit den Ozonträgern 
(mit Luft und Licht behandeltem  Terpenthinöl, 
oder dem in Wasser gelösten, mit glühendem 
Platin berührten Aetherdampf (das Ozon zu ent- 
ziehen und dabei einen Theil desselben an Gua- 
jactinetur abzugeben. Zwischen arteriellem und 
venösem Blute bot sich hierin kein Unterschied dar. 

Aehnlich wie Blut verhielten sich auch jedoch 
schwächer die Galle, Chylus, frische Milch, 
Epidermis und insbesondere das der Hornhaut 
entnommene Epithelium, wenn es vorher mit 
etwas Essigsäure digerirt wurde, Lebergewebe, 
weniger rasch Gewebe der Milz und Thyreoidea, 
noch weniger das Lungengewebe, Sämmtliche 
Gewebe natürlich blutfrei. Die Wirkung von 


Vorkommen. 


LEISTUNGEN IN DER PHYSIOLOGISCHEN CHEMIE 


Magenschleimhaut, ‘von Panereas/und yon’ cen- 

traler Nervenmasse: war höchst unbedeutend, die 

von 'Fett und‘ Bindegewebe beinahe Null? 
Weiter zeigten sich reiner Leim aüs’Hausen- 


blase, Augenpigment,"Harnfarbestöff) ;Glyeochol- 


säure, Cholalsäure, Kreatin "@lyein’und'Leuein 
ohne alle Wirkung, während’ Harnsäure‘;' Harn- 
stoff, ‘Hippur- und‘ Benzo&säure, ICholöbtehem 
und Gallenfarbstoff ein schwaches, nur beim Er- 
wärmenhervortretendes Bläuungsvermögen, Milch- 
und Krümmelzucker dagegen, 'sowie'Tatirin!auch 
schon in’.der Kälte einige Wirkung darboten. » 
Die Erscheinung‘ der Bläuung "von Guajac- 
tinetur durch Blut w.’s. w. bei Ar.wesenheit eines 
Ozonträgers kann nach’ H. auf zweifache Weise. 
interpretirt werden: ll mn Bw 
1) Entweder 'man nimmt an; ‚die Blutköper- 
chen und sonstigen wirksamen organischen Sub- 
stanzen bestimmen, "durch ihre‘ verwandtschaft- 
liche Anziehung zum 'erregten Sauerstoff ‘dessen 
Austritt aus dem Ozonträger, bei welchem Ueber- 
tritt er einen Antheil an die im ‘Gemisch vor- 
handene Guajactinetur abgibt; oder" Rat 
2) man adoptirt ‘die Ansicht von Schoendein, 
wonach diese sämmtlichen Substanzen dadurch 
wirken, dass sie die Thätigkeit des im’ Ozon- 
träger bereits erregt vorhandenen  Sauerstoffs 
noch mehr steigern, wodurch .derselbe erst‘'zum 
Austritt und Uebergang an er en 
bewogen wird. Zi Su 
Schoenbein hat diese letztere Erklärungtins- 
besondere dadurch unterstützt, ‘dass er nachwies, 
wie durch eine kleine Menge des Ozonträgers 
Platinmohr, Guajactinetur gebläut, ‘durch 'eine 
grössere Menge desselben aber wieder 'gebleicht 
wird, und zwar in einer Art, dass die”Tinetur 
hiebei das’ Vermögen ferherhin wieder gebläut 
zu werden complett einbüsstt., 7 www 
MA, fand nun, dass wenn Blut: und Ozon- 
träger gemischt, ‘und nachher erst’die Guajac- 
tinetur zugesetzt wird, diese nicht gebläut' wird, 


wohl aber wenn neuer Ozonträger' zugesetzt"wird. 


Er erklärt dieses dadurch, dass das Blut bereits 
allen dem Ozonträger entziehbhren erregten Sauer- 
stoff aufgenommen habe," bevor"die''Guajac- 
tinetar hinzu komme erh für diese"keiner 
mehr vorhanden sei. Bei diesem 'Ansichreissen 
des Ozon erfahre das Blut tiefergehende Ver- 
änderungen, wovon eine derselben darin bestehe, 
dass es allmählig seinen Einfluss auf das" Ge- 
misch der Guajactinetur mit Ozonträgern"verliere. 
Bringe man eine genügende Menge des ’ozonisirten 
Terpenthinöl , ‘oder eines anderen ' Ozonträgers 
mit einem kleinen Quantum von Blutkörperlösung 
zusammen, so könne man 'es durch gehöriges 
Ab-. und Zugeben dahin bringen, dass’ sowohl 
das eine wie das das’ andere der'beiden Agen- 
tien ihre eigenthümliche Wirksamkeit verlieren, 
und dass dann weder durch alleinigen "Zusatz 
von’ frischem Ozonträger, noch durch solchen 
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von‘ frischer Blutlösung ‘das Gemisch fähig werde, 
die Guajaetinetur zu ‚bläuen. 

‘Die Desozonisirung der Ozonträger gelinge 
be ‚durch manche. andere Substanzen, z. B. 
eine ’Lösung von. Krümmel - oder Milchzucker, 
durch frischen Faserstoff, durch Blutserum, ja sogar 
beim, gelinden. Erwärmen durch Hühnereiweiss, 
„„Diese, Versuche ‚scheinen nach. H. dafür zu 
sprechen, dass das verwandtschaftliche Verhält- 
niss. der. betreffenden Stoffe zum Ozon die Haupt- 
rolle beider Guajacbläuung spiele; daneben 
glaubt.ier(aber durch ‚die, nachfolgend beschrie- 
benen.'Versuche‘.zu: beweisen, dass auch die 
organischen Substanzen, besonders aber das Blut 
dem Platin ganz analog, wesentlich dadurch 
wirken, ‚dass ‚sie: eine «Thätigkeitssteigerung in 
dem; dem Ozonträger verbunilengn erregten Sauer- 
stoff hervorrufen. 

‚Werde nämlich zu einer, mit einem: Ozon- 
tigen vermischten,. und durch einen : Tropfen 
Blutkörperlösung tief gebläuten Guajactinctur ein 
Ueberschuss: von: Blut gesetzt, so entbläue: sich 
die: Guajactinetur »augenblicklich ‚unter Bildung 
eines graubräunlichen Coagulums ; sie zeige, vom 
Coagulum "abfiltrirt, ‚nur. noch eine leicht röth- 
liche von aufgelöstem Blutfarbstoff herrührende 
Färbung. Bringe man zu einer Portion dieses 
Filtrates ozonisirtes Terpenthinöl, so erfolge keine 
Bläuung;- sondern \diese trete erst auf, wenn 
man frische ' Quajactincetur zusetze,; Hiernach 
habe einerseits das. .Guajacharz seine Bläuungs- 
fähigkeit verloren, während andererseits die Flüs- 
sigkeit noch eine-genügende Menge: wirksamen 
Blutkörpercheninhaltes enthalte. — 
.oeWärdsseins;durch: Schütteln mit ‚Luft hellroth 
gefärbtesiBlut,. oder, eine: wässrige Lösung von 
Blut» mitıdem aus-Aetherdampf durch glübendes 
Platin entstehenden Ozonträger behandelt , so 
nimmt: es+rasch' eine dunkle Farbe san, die bei 
weiterer »Einwirkung völlig ins Schwarze über- 
geht,» leine,, Färbung die, ‚wie Gegenversuche 
zeigen, nicht‘ von‘.der Wirkung des Aethers als 
solchen. herrührte. ::Wird solches dunkel gewor- 
denes Blut mit weiteren Mengen hellrothen Blutes 
gemischt, ; sos:wird ‘es chocoladefarben und mit 
Wasser. verdünnt zeigt sich eine röhtlichbraune, 
trübe ‚Flüssigkeit, die beim Stehen Flocken ab- 
setzt. \ Fortgesetzte Einwirkung des Ozonträgers 
ruft nach und.nach. eine völlige Entfärbung der 
Flüssigkeit und eine ; beinahe vollständige der 
Gerinnsel hervor, welch’ letztere zugleich auch 
am Menge; abnehmen. Unter dem Mikroskop 
zeigen letztere eine feinkörnige Masse ohne eine 
Spur von Blutkörperchen. 

Aehnlich  verhält:'sich: auch ozonisirtes Ter- 
penthinöl:gegen. Blut, während nicht ozonisirtes 
ohne Wirkung ih und auch Wasserstoffhyper- 
oydı— 
vu Dagegen: | ‘bleiben. diese  Ozonträger gegen 
reines bluikörperchenfreies Serum oder: gegen 
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Hühnereiweiss mit Ausnahme einer ganz geringen 
Trübung ganz wirkungslos. 


Lässt man Ozon in freiem Zustande auf Blut 
einwirken, so verschwindet dasselbe in kurzer 
Zeit gänzlich und hellroth gewesenes Blut nimmt 
eine dunklere Färbung an. Die Blutkörperchen 
verschwinden dabei und an ihrer Stelle findet 
man in der Blutflüssigkeit nur eme Anzahl sehr 
feinkörniger Moleküle. Das Blut nimmt allmälig 
eine dunkel-schwarzrothe Färbung an, während 
der Schaum einen Stich in’s Bräunliche zeigt. 
Das Vermögen des Blutes, das Ozon zu absor- 
biren, nimmt aber allmälig dabei ab; gleich- 
zeitig geht die dunkelbraune Farbe desselben 
in’s Hellgraubraun über, es trübt sich, beim 
Stehen setzen sich die Trübungen flockig zu 
Boden, die Flüssigkeit wird völlig klar, wenn 
gleich noch schwach braun gefärbt; endlich 
schwindet aber auch diese Färbung; die ge- 
schüttelte Flüssigkeit wird grau, endlich wasser- 
klar und das Coagulum ganz weiss. 


Die klare vom Bodensatz abgegossene Flüs- 
sigkeit verändert sich weder beim Kochen, noch 
durch Salpetersäure, noch durch Essigsäure und 
Ferrocyankalium. Auf dem Platinspatel verdampft, 
bleibt ein sehr unbedeutender, organischer Rück- 
stand, welcher beim Verbrennen ammoniakalische 
Dämpfe gibt. 


Der weisse Bodensatz ist in Alkalien leicht 
löslich, die alkalische Lösung gibt ‚beim Erhitzen 
und vorsichtigen. Neutralisiren. mit Essigsäure eine 
Trübung, die sich in überschüssiger, Essigsäure 
Jöst und durch Ferrocyankalium weisslich ‚‚ge- 
fällt wird. 


Da aber ‚der entstehende weissliche Boden 
satz durchaus seiner (uanutität nach in keinem 
Verhältniss zur:Menge der gelöst’ gewesenen or- 
ganischen Substanzen stelit, und H. keine Bil- 
dung riechender flüchtiger Stoffe hiebei wahr- 
nalım, so neigt er zu dem Glauben, dass hiebei 
hauptsächlich nur Endprodukte, wie Kohlensäure, 
Wasser, und vielleicht Stickstoff, oder Leuein 
und Tyrosin gebildet würden. (Das wäre aber 
doch leicht zu constatiren gewesen, Ref.) Die 
Bildung von Kohlensäure und Wasser will A. 
schlüsslich annähernd quantitativ bestimmt und 
aus 20 CC. Blut, die vorher durch Wasserstoff 
von Kohlensäure befreit waren, durch Behand- 
lung mit 11 Maass ozonisirter Luft 125 bis 
131 Milligrm. Kohlensäure und 15—20 Mgrm., 
Wasser erhalten haben. (Allein die Beschreibung: 
und Zeichnung, die H. von dem dabei angewen- 
deten Apparat macht, ergibt von seiner Seite 
die irrige Annahme, dass Kohlensäure auch von 
Chlorcaleium absorbirt werde, was nicht der Fall 
ist. Abgesehen von diesem Interpretationsfehler 
scheint aber die Kohlensäurebildung, wie sich: 
übrigens a priori schon erwarten lässt, nicht 
gering zu sein. Ref.) 


„ 
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Wurde -Blutserum in ähnlicher Weise mit 
ozonisirter Luft behandelt, so absorbirte es das 
Ozon anfänglich ziemlich rasch, indem es trüb 
wurde, Nachdem. das Sediment sich abgesetzt 
hat, zeigt sich die überstehende Flüssigkeit ent- 
färbt und wenig empfänglich: für neues Ozon; 
ja.es: gelingt dabei nach Zl. nieht durch fortge- 
setzte. Ozonbehandlung. die Eiweisskörper. ganz 
auszufällen oder ‚zu zerstören. 41. schliesst da- 
raus auf die grosse Wirkung. des Blutkörperchen- 
inhaltes für Einleitung von Oxydationsprozessen. 
Ebenso zeigt auch der durch Schlagen des Blutes 
gewonnene; Faserstoff sich ‚sehr. träge gegenOzon. 

Trotz der, negativen anfänglich erhaltenen 
Resultate glaubt daher ZH. doch. die Blutkörper- 
chen als ‚Erreger des: atmosphärischen. Sauer- 
stofis annehmen: zu können, „indem der erregte 
Sauerstoff aber alsbald chemisch gebunden werde, 
sei er wirkungslos auf die Guajactinetur. Sobald 
diese chemische Bindung ‚stattfinde, ‘gebe sich 
dieselbe alsbald durch die dunklere Färbung 
des Blutes zu erkennen. 

(Ref. hat die Ansicht, dass mit der erfolg- 
ten chemischen Verbindung des Sauerstofls mit 
den Blutbestandtheilen die Farbe des Blutes 
dunkel werde, und zwar in Folge des Freiwer- 
dens von Kohlensäure, schon vor längerer Zeit 
[vergl. Jahresber. pro 1845, Art. Blut] ausge- 
sprochen.) 

Schlüsslich erwähnt H. noch, was bereits 
oben mitgetheilt wurde, dass diese Verände- 
rungen des Blutes vom Haematin "hauptsächlich 
bedingt werden, und dass dieses in möglichst 
nenträlen Lösungen die Bläuung der Guajac- 
tinctur hervorbringe, wie es mit ozonisirtem 
Terpentinöl zusammengebracht werde. — 

Heidenhain hat beobachtet, dass eine Lösung 
von Blut in etwa 150 Theilen Wasser bei länger 
fortgesetztem Hindurchleiten, oder noch besser 
beim Schütteln mit reiner Kohlensäure nach mehr- 
maliger Wiederholung des Schüttelns oft: ziem- 
lich plötzlich eine braune Färbung statt der frühe- 
ren rothen annimmt. Ist“dieser Farbenton eingetre- 
ten, so gelingt es nicht mehr, durch Schütteln mit 
Luft oder Sauerstoff, oder vermittelst der Luft- 
pumpe ‘die -rothe Farbenmodification wieder her- 
vorzubringen. Dagegen zeigt solches Blut mit 
einigen Tropfen kaustischen Kali’s oder Natrons 
versetzt in dünneren Schichten ‘nunmehr einen 
höchst - charakteristischen Dichroismus von sehr 
schön saftgrüner Farbe. Nur in'weiteren Glas- 
flaschen erscheint dann dieses Blut noch braun, 
während: vor dem Zusatze ‘des Alkali’ 'auch 'in 
den dünnsten Schichten keine Spur von Grün 
bemerkt'werden kann. Ammoniak bewirkt diese 
grüne Färbung nicht, sondern wandelt die’ braune 
Färbung>in: eine mkhn dunkelrothe um. H. hat 
schliesslich . gefunden;: dass auch‘ ändere Säuren; 
wie Salzsäure, Schwefelsäure, Salpetersäure und 
etwas langsamer wirkend ‘auch Essigsäure: in 
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geringer Menge dieselbe Wirkung wie die Kohlen- 
säure und zwar [ast momentan besitzen." Auch 
hier ruft Alkalisalz bis’ zur schwach’ alkalischen 
Reaction den Dichroismus: wie oben hervor." 

H. schliesst hieraus "auf @ine doppelte 'Wir- 
kung der ‘Kohlensäure auf’ das Haematin," von 
denen die erstere , "mit verhältnissmässig wenig 
Kohlensäure entstehende‘, "in "einer Austreibung 
von Sauerstoff, die 'andere‘ mit überschüssiger 
Kohlensäure ‘hervorgebraehte, das Haematin in 
derselben Weise verändere, wie dieses dureh 
Mineralsäuren geschehe, wesshalb "auch' das auf 
letztere Weise 'bereitete’ Haematin als’ ein"von 
dem. im Blute ae ze verschiedener Rn 
betrachtet werden müsse. Sucg, 

Ferner hat ' derselbe 'in seiner ee 
abhandlung nachgewiesen, ’ dass ‘das’'Carotiden- 
blut meistens eine geringere färbende Kraft be- 
sitzt als das der’ Jugularis,® dass bei Kaninchen 
das Verhältniss beider Blutarten‘'in"Bezug auf 
das Färbvermögen wie 100 : 113 bei’Hunden 
wie 100: 111,5 sich gestaltet; dass diese Unter- 
schiede von einem verhältnissmässig "grösseren 
Gehalt des venösen Blutes’ an Haematin her- 
rühren, und dass demnach‘ die Welker'sche Me- 
thode der Bestimmung der EN: per 
Correctur bedürfe, | 

Bei Kaninchen fand: derselbe das aoiitlere 
Verhältniss zwischen Blut und Körpergewicht = 
1:18,13 oder 5,55 pCt. der‘ Körperschwere; 
bei Hunden wie 1: 13,32: oder at pCt. ‚des 
Körpergewichts. Ay) 

Von dem Grundsatze ua chulah ‚dass durch 
die Kenntniss des Verhältnisses, in welchem Fibrin’ 
und Serum‘ im Blutplasma zw" einander ‚stehen, 
sowie durch die Kenntniss der'Menge des Fibrin 
in einer gewogenen Blutmenge,'die Berechnung 
der Plasma-Menge des ganzen Blutes, und damit 


‘auch die Berechnung der Quantität’der feuchten 


Blutzellen möglich sei, hat Hoppe’ eine \solche 
Bestimmung an Pferdeblut, bei welchem’ bekannt- 
lich die rothen: Blutzellen sich schnell’ senken 
und die Gewinnung von reinem Penn Seiten 
ist, vorgenommen. 0. Zi; 
Das Fibrin wurde Eye Schlagen des Blutes 
bei Abschluss der Luft in kleinen Bechergläsern, 
die. mit ‚Caoutchouk-Kappen versehen waren, 
und durch welche Caoutchouk-Kappen ein Fisch- 
beinspatel gesteckt wurde, gewonnen.‘ Das’ ge- 
wogene Blut wurde darauf vom Fibrin \abge- 
gossen, letzteres mit Wasser gut ausgewaschen, 
zuletzt: mit heissem "Alkohol: ausgezogen, "ge- 
trocknet, gewogen’ und 'um Seine Aut 
stimmen verbrannt, Bie Ami sera? 
Es wurde vom‘ Pferdeblut sehon daA 
26,0845.Gr. Blutplasma gaben 0,2658 Gr. Fibrin, 


68, 657 9 Blut un) 0, 4708uH 5 W Pu 338, 
TS DO Aa 8,958 „Serum. 

Das Serum‘ Sg Blutes 'ehthielt: ” in.‘100 
Tbeilensab lea STE Ir 227 Id age 
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Albumin 7 ‚8321 (Am Ventzke’schen Polaris. 
Apparate 7,9 Albumin.) 

Fett o, 123 | 

Alkoholextract‘ 0,140 

Wasserextract 0,268 

Lösliche Salze: 0,642 

Unlösl. Salze 0,176 _ 


Verlust. 0,005 310% 1797, | 
Wasser ' ..90,824 
j » 100,600 


Der feste Rückstand des ganzen Blutes 
Bet 14,767 Grm. war jedoch schwerlich 
ganz trocken. 

"Das ganze Blut enthielt demnach ‘in 1000 
Theilen: f festen Rückstand. 


Nasse. Blutkörperchen 327,78 121,34 
Blutkörperchen 672,22 67,90 


‚Diese 672,22 Theile Plasma enthielten: 
665,37 Thele Serum 
| 6,8 *„ Fibrin 
Schlossberger fand das Blut von Kalbsfötusen 
sehr schwach alkalisch, oder neutral; beim Kochen 
für sich ohne Essigsäure-Zusatz schon gerinnend. 
Beim Abdampfen des leicht durchgehenden Fil- 
trates Häutchen absetzend. 


Das eines etwa 30 Wochen 


| alten Fötus 
ergab in 1000 Theilen: 


Coagulable Theile 159,6 
| u a EEE 0,5 
BER. MEBENE 9,6 
NASSEN u, 819, 0 


Die Asche enthielt 6,1 in Wasser lösliche 
und 3,5 in Wasser unlösliche Theile. Eisenoxyd 
war (darin :1,3 per mille, 

Bei einem Fötus 
die Asche: 


von 18 Wochen gab 
5,3 lösliche und 
1,9 unlösliche Theile 
1,2 

Das Blut ergab erst nach 2—4tägigem Stehen 


einige sehr unbedeutende weiche Faserstoffge- 
rinnsel. 


Das Blut des Herzens und der grossen Ge- 
fässe war ganz flüssig und nirgends Faserstofi- 
coagulum zu bemerken. 


Schlossberger hat 83 En, von Sepienblut 
und eine von ÖOctopusblut untersucht. Da das 
Blut: nicht: frisch, sondern 'eingetrocknet war, so 
konnten die Resultate nur unvollständig ausfal- 
len, und es musste z. B. der Wassergehalt da- 
durch ermittelt werden, dass dem eingetrockneten 
bezüglich seiner organischen Stoffe ganz unlös- 
lich gewordenen Blutrückstande so viel Wasser 
zugesetzt wurde, bis das ursprünglich gemessene 
Volumen ‚erreicht war, worauf dann die Wägung 
stattfand. | 
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Es wurden erhalten: 

Sepienblut Octopusblut 
Wasser 80,00 37,4 
Organische Stoffe 16,44 10,4 

f lösliche . 3,10 1,9 
a EN SE Hoden 11: 0,3 
100,00 100,0 


Bemerkenswerth war bei den in Wasser lös- 
lichen Salzen das fast vollständige Fehlen der 
phosphorsauren Salze und des Kali. — Bei den 
im Wasser unlöslichen fand sich sehr wenig Ei- 
sen, entsprechend der sparsamen Zalıl von Blut- 
zellen, dagegen deutliche Spuren von Kupfer. — 


Referent hat eine von Virchow erhaltene 
kleine. Menge reiner menschlicher Lymphe un- 
tersucht. 

Dieselbe hatt bereits ein wenig gefärbtes 
röthliches Coagulum am Boden des Geflässes 
abgesetzt, und über demselben befand sich eine 
klare, schwach gelblich gefärbte, fadenziehende 
Hlüssigkeit von schwach alkalischer Reaction. 
Fetttröpfehen sehr sparsam, 


Die quantitative Analyse ergab darin: 


Wasser 957,60 
Feste Theile 42,40 
Fibrin u. Lympbkörperchen 0,37 
Albumin u. Extractivstoffe 34,72 


Anorganische ‚Stoffe 7,31 

Die Asche reagirte schwach alkalisch, brauste 
nicht mit Säuren, enthielt viel Chlor, weniger 
Phosphorsäure und Schwefelsäure, Kali in ziem- 
licher Menge, Natron, wenig Erdphosphate und 
Eisen. 

Zur Prüfung auf Zucker, Harnstoff u. s. w. 
war leider die Quantität zu gering. 


M. Vernois und Alfr. Becquerel haben bei 
Gelegenheit der Agrikultur-Ausstellung des Jahres 
1856 zu Paris die Milch ueiscladenen Species 
von Kühen, Ziegen u. 3. w. untersucht. — 


Die Milch wurde in 3 Portionen getheilt und 
davon der eine Theil zur Bestimmung von Wasser 
und festem Rückstand, dann durch Behandlung 
mit Aether zur Bestimmung der Butter verwen- 
det, wobei sowohl durch Verdunstung des Aether 
als durch Gewichtsverlust die Bestimmung er- 
folgte. Dieselbe entfettete Portion gab dann beim 
Verbrennen auch noch die Menge der Salze. 


Die zweite Portion wurde in der Wärme mit 
Hülfe von Lab und einigen Tropfen Essigsäure 
coagulirt, filtrirt, mit essigsaurem Blei gefällt, 
und: zur Zuckerbestimmung in den Polarimeter 
gebracht. 

Die dritte Portion diente zur Bestimung der 
Eiweissmenge. Sie liessen die Milch freiwillig 
gerinnen, rührten um, filtrirten, setzten behufs 
Abscheidung der letzten Reste von Casein noch 
etwas Lab zu, und kochten dann die filtrirte 
Flüssigkeit oder fällten sie mit Alkohol zur Ab- 
scheidung des Eiweiss. 

22 
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Die Verf. vertheidigen diese ihre Methode 
gegen einige, derselben gemachte Einwürfe. 

In 17 Fällen von Milchuntersuchung, an- 
gestellt mit holländischen, englischen, flamm- 
länder, voigtländer, böhmischen, tyroler, belgischen 
und schweizer Kühen wurden folgende Maxima, 
Minima und Mittelzahlen der einzelnen Bestand- 
theile erhalten: 


Maxima Minima. Media 
Wasser 833,060 803,200 845,657 
Feste Theile 196,330 116,740 154,348 
Butter 98,800 32,400 63,348 
Zucker 49,680 32,920 42,468 
Casein u. Extractiv- 

‚Stoffe 46,500 22,560 33,109 
Albumin 11,140 3,080 8,129 
Salze durch die Ver- 

brennung 7,220 5,000 6,129 

DieZiegenmilch in 12 Fällen untersucht, ergab: 
Maxina Minima Media 
Wasser 892,250 844,900 859,073 
Feste Theile 155,100 107,500 140,422 
Butter 56,870 30,060 50,445 
Zucker 43,380 31,860 37,619 
Casein u.Extractiv- 

Stoffe Do, La) 24,090 39,976 
Albumin 16,000 9,930 13,236 
Salze 7,000 6,000 6,264 

Endlich wurden noch als Mittelzahlen der 


Schafmilch und Büffelmich erhalten: 


Schaf Büffel 
Wasser 832,320 806,400 
Feste Theile 167,080 193,600 
Zucker 39,430 45,180 
Butter 51,310 84,500 
Casein (Albumin) 69,780 Casein 42,470 
Albumin — 13,000 
Salze 7,160 8,450 


Nebst verschiedenen auf die Racen bezüg- 
lichen Folgerungen glauben die Verf. in Ueber- 
einstimmung mit Chevallier, dass die Bestimmung 
des Wasser- und Zuckergehaltes den besten An- 
haltspunkt gebe, um Verfälschung der Milch 
durch Wasserzusatz zu erkennen. 


Otto hat eine Reihe von Milchproben vor- 
genommen, die insbesondere den Zweck hatten, 
die Brauchbarkeit des von dem Mechanikus Dörffel 
in Berlin construirten Milcharäometers zu prüfen. 

Diese Dörffel'sche Milchwage ist ein kleines 
Aräometer, dessen 55 Millim. lange Scala 20 
gleichweit von einander und zwar 2,75 Millim. 
entiernte Scalatheilungen besitzt. Der Nullpunkt 
der Scala ist der Wasserpunkt bei 121/, OR. 
Otto ist der Ansicht, dass es zweckmässiger 
gewesen wäre, wenn 2 zweiter Fundamental- 
punkt die Saccharometer - Anzeige von 10 Grad 
gewählt worden wäre, und am rationellsten wäre 
wohl das Instrument, ein kleines, bis zu 10 pCt. 
gehendes und in halbe Grade getheiltes Sac- 
charometer. Jedes andere empfindliche Saccharo- 
meter könnte dann als Milchwage dienen. 


LEISTUNGEN IN DER PHYSIOLOGISCHEN CHEMIE 


Es war zunächst zu: ermitteln, welche .Dif- 
ferenzen des speeifischen Gewichts unverfälschte 
Milch zeigt, und wie weit das durchschnittliche 
spec. Gewicht von den gefundenen. Extremen 
abweicht. U. das rizsıyaas) 

Die Milch hiezu wurde nur‘ aus anerkannt 
sicheren Quellen, mit Beachtung der“ Melkzeit 
und der Dauer des Milchgebens der Tbiere ge- 
nommen. Zur Ermittlung des ‚spec. Gewichtes 
wählte O, ein sehr empfindliches,: Zehntelpro- 
cente anzeigendes Saccharometer. Die: Angaben 
desselben wurden dann mit denen des ‚Dörffel’- 
schen Instrumentes verglichen. 


Weiter wurde mit den Angaben. Fr Eher 
charometers, bei welchem eine Differenz von 
0,1° einer Differenz von nur 0,0004 im spec. 
Gewichte gleich war, die Bestimmung des Ge- 
haltes an festen Bestandtheilen durch vorsichtiges 
Eintroeknen der Milch in feinem: weissem, mit 
Salzsäure gewaschenem Quarzsand und schliess- 
liches Austrocknen bei 100° verglichen. 


Die nachfolgende Tabelle enthält die Resul- 
tate einer Reihe solcher vergleichender Versuche. 
Die Prüfungen geschahen von November bis An- 
fang Januar. Die Kühe auf der Domäne Kreuz-. 
kloster wurden mit Kartoffelschlempe und Klee. 
oder Heu, die auf dem Rittergute Veltheim. mit 
Schlempe und Stroh gefüttert. 


Saccharo- Milch- 


Speo. Gem meter. wage. be 
Kreuzkloster: 
Morgenmilch . 1,0310 7,7 16 12,3 
Desgleichen ..... 1,0322 8,0 17 12,1 
Desgleichen. 2, 1,0326 8,1 17 12,2 
Kreuzkloster: x 
Abendmilch ..... 1,0330 8,2 17 12,7 
Desgleichen .... . 1,0326 8,1 17.,.5128 
Desgleichen ..... 1,0326 8,1 17 12,4 
Veltheim: & 
Morgenmilch . 1,0322 8,0 IT. 288 
Desgleichen ..... 1,0314 7,8 16,5 11,8 
Desgleichen ..... 1,0322 B,04s 14 12,1 
Veltheim: 
Abendmilch ..... 1,0318 7,9 16.0.1272 
Desgleichen ... .. 1,0322 8,0 17 12,2 
Lehndorf: | 
Morgenmilch „... 1,0326 8,1 17 12,2 
Aus einer Milchstube 
in Braunschweig .. 1,0326 8,1 17 11,3 
Kreuzkloster: 
Morgenmilch von neu 
milchenden Kühen 1,0334 8,3 17,5 11,5 
Desgleichen .... . 1,0330 8,2 17. nr 
Desgleichen ... .. 1,0326 8,1 17 11,5 
Kreuzkloster: 
Morgenmilch von alt 
milchenden Kühlen 1,0318 7,9 15,5 11,9 
Desgleichen ..... 1,0310 7,7 16,0 11,6 
Desgleichen ... .. 1,0310 Aut 16,0 11,5 
Abgerahmte Milch... 1,0343 8,5 18,0 11,1 
Mehr abgerahmt. ... 1,0355 8,8 18,7. — 
Abgerahmte Milch .... 1,0338 8,4 IT EEO 
Desgleichen' ,,.. . 1,0347 8,6 18,0 10,7 
Rahmartige Milch . 1,0261 6,5 14 16,8 
Milch v.Herzogl. Polizei 1,0216 5,4 11,5 777,9 
Desgleichen ...... 1,0228 5,7 126 91 
Desgleichen .„ . ..#!. 1,0257 6,4 13,5 9,5 
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' Aus dieser’ Tabelle ist ersichtlich, dass eine 

gleichzeitige Bestimmung des spez. Gewichtes 
und Procentgehaltes’' einen sicheren Schluss auf 
das relative Verhältniss der Bestandtheile, ins- 
besondere jan Rücksicht auf den Buttergehalt 
TE 38: 

"Die Milch Kleedilchöhider Kühe hat bei ziem- 
Jich gleichem Gehalte mit der Milch neumilchen- 
der Thiere stets ‘ein geringeres spez. Gewicht, 
woraus: ein: ERROR Patiorehnl: derselben her- 
TEEN | 

Im mein zeigt grosser  Procentgehalt 
bei kleinem spez. Gewicht eine butterreiche Milch 
und umgekehrt an. Kleiner Gehalt bei kleinem 
spez. Gewichte. kündigt die Verdinnung der 
Milch mit: Wasser an. 

-@ewöhnliche Milch zeigt demnach 17 Grad 
bei einem Gehalte von 11,5 bis 12,5 p. C. 

O. gab daher sein Gutachten dahin ab, dass 
jede Milch welche nicht wenigstens 14 Grad an 
der Dörffel’schen Milchwage zeigt, als eine mit 
Wasser verdünnte anzusehen, oder doch wenig- 
stens wenn auch so entleert aus dem Euter so 
schlecht sei, dass ihr Genuss aus sanitätspolizei- 
lichen Rücksichten unstatthaft erscheine. 

‚Als. Beweiss für die Veränderlichkeit der 
Milch jenach dem Futter dienen noch die Unter- 
schiede in. der Kreuzklostermilch selbst. Bei 
denen mit niederem Procentgehalt war anstatt 
des Klees Heu mit der Schlempe gefüttert worden. 

Da die Untersuchungen von Petel und Labiche 
über Kuhmilch sich nur auf das spez. Gewicht, 
die Menge der festen Theile, der Butter und 
des Milchzuckers erstreckt, und die ganze Unter- 
suchung mehr eine; landwirthschaftliche als phy- 
siologische Grundlage hat, so möge es genügen 
dieselben hier genannt zu haben. In dem April- 
hefte desselben Journals berichten dieselben über 
die Milch einer sonst ganz gesunden Kulı, welche 
nach etwa 40stündigem Stehen anfıng sich von 
der Oberfläche aus fortschreitend nach unten 
blau zu färben. Unter dem Mikroskop zeigte 
sich keine Spur von Infusorien, dagegen traus- 
parente Fäserchen, die denen des Oidium der 
Trauben glichen. Schwefelsäure, Salpetersäure, 
Ammoniak, Kalkwasser veränderten die Färbung 
nicht, dagegen ging sie auf Zusatz von Kali 
oder Natronlauge i in Roth über. Auch Erwärmung 
bis 4 50° C. machen die Farbe verschwinden, 
ohne dass sie beim Erkalten wieder zum Vor- 
schein kam. 

(Einen ähnlichen in Alkohol mit schön blauer 
Farbe löslichen Stoff habe ich auf einer ver- 
dünnten Hübnereiweisslösung einmal entstehen 
sehen. Ref.) 

Schlossberger theilt einige Untersuchungen 
über Amnios- und Allantoisflüssiekeiten bei Kühen 
mit. Sie reagirten stets alkalisch, einige der- 
selben brausten mit Salzsäure; alle reducirten 
in der" Trommer’scheu Probe das Kupferoxyd 
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und es wurde beieiner Amniosflüssigkeit. 0,092 
und in der Allantoisflüssigkeit desselben Fötus 
0,454 pC. Zucker durch Titrirung nachgewiesen. 
Auch die Böttger’sche Reaction zeigte Trauben- 
zucker an. | 

Bei einer Amniosfitissighäfl wurden aus dem 
alkoholischen Extracte liniengrosse Krystalle von 
Harnstoff erhalten. 

Die gelösten Eiweisskörper zeigten in den 
einzelnen Fällen mancherlei Differenzen und 
schienen Albumin, Casein, Schleimstoff und Pyin 
oder Modificationen derselben anzudeuten. 


Die quantitative Analyse ergab: 


A. Amniosfiüssigkeit. 


Foetus ES Foetus Foetus Foetus Foetus 
I. 


III. IV. Vv. VI 
Wasser. ...97,18.°97, 58 98,96 98,67 — 98,12 
Asche. ... — 0,72 1,02 — 089° — 
Lösl. Salze. — 0,694 1,00 — 086. — 
Unlösl. „ See dr 0,0580 
B. Allantoisflüssigkeit, 
II vr VI 
Wasssen.i ‚22. wor 97,33 98,76 97,35 
cha U ie 0,93 0,73 0,71 
Lösliche Salze 0,91 0,70 
Unlösliche „ 0,02 0,03 


(Bezüglich des Alters der Fötuse möge man 
die Angaben in Abth. II. dieses Berichtes ver- 
gleichen. Sch.) 


Gewebe und Organe und deren Bestand- 
theile, 


Strecker. Ueber eine neue Base aus der Fleischflüssig- 
keit. Liebig’s Annalen. Bd. 102. p. 204. 

Scherer. Ueber eine einfache Reaktion zur Erkennung 
von Tyrosin, Leucin, Hypoxanthin, Harnsäure und 
einem neuen Stoff der Leber (Xanthoglokulin). 
Verhandl. d. phys.-med. Gesellsch. zu Würzb. Bd.7. 
p- 262. 

Staedeler. Ueber das Vorkommen und eine einfache 
Darstellungsweise des Kreatin. Erdmann’s Journal. 
Bd. 72. p. 256. 

Schwanert. Ueber einige Zersetzungen des Leucin. 
Liebig’s Annalen. Bd. 102. p. 221. 

Limpricht. Ueber Leucin und Alanin. Liebig’s Annalen. 
Bd. 101. p. 295. 

Wicke.. Ueber Tyrosin. 
p- 314. 

Neubauer u. Kerner. Ueber das Guanin. 

Annalen. p. 101. p. 314. 

Dr. Kerner. Ueber das physiologische Verhalten des 
Guanins. Liebig’s Annalen. Bd. 103. p. 249. 

Berthelot. BRecherches sur la transformation en sucre 
de divers principes immediats, contenus dans les 
tissus des animaux invertebres. Compt. rend. de la 
societe de biologie. Juin 1857. 

Vulenciennes et Fremy. Recherches sur la composition 
des oeufs et des muscles dans la serie des animaux. 
Annales de Phys. et de Chim. T. 50. (Die Arbeit 
über die Muskeln ist bereits im vorjährigen Berichte 
enthalten.) 

Dieselben. Recherches sur la nature du crystallin dans 
la serie des animaux. Compt. rend. No, 22, Juin, 


Liebig’s Annalen. Bd. 101. 


 Liebig’s 
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Dr. W. Müller. , Ueber die chemischen Bestandtheile 
des Gehirns. . Habilitationsschr. d. Univ. Erlangen 
u. Liebig’s Annalen Bd. 103 p. 131. 


Cloez et A. Vulpian. Note sur l’existence des acides 
hippurique et choleiques dans les capsules surr@nales 
des animaux herbivores. Compt. rend. de l’Acad. 
des sciences. 7 Sept. 


Bonnet. Analyse des os. Compt. rend. 6 Juillet 1857- 
(Nichts Neues enthaltend.) 

Strecker beschreibt unter dem Namen S$arkin 
einen aus der Fleischflüssigkeit dargestellten nach 
Abscheidung des Kreatin in der Mutterlauge be- 
findlichen Körper, der durch Metallsalzlösungen, 
namentlich durch essigsaures Kupferoxyd aus 
seinen Lösungen gefällt wird. Durch Zerlegung 
des Niederschlags mit Schwefelwasserstoff isolirt, 
scheidet sich. dieser Stoff beim Verdampfen der 
erhaltenen Lüsung noch unrein und gefärbt ab. 
Zur Reinigung hat Str. denselben nochmal in 
kochendem Wasser gelöst, etwas Bleioxydhydrat 
zugesetzt, wodurch der Farbstoff und mehr oder 
weniger des Stoffes gefällt wird, darauf filtrirt 
und das gelöste Blei durch Schwefelwasserstoff 
entfernt. Die farblose Lösung gab ihm nach 
dem Einengen und Erkalten eine Krystallisation 
von reinem Sarkin, in Gestalt eines weissen, 
undeutlich krystallinischen Pulvers, das oft die 
Wand des Gefässes mit einer zusammenhängenden 
dichten Rinde überzieht. Dieser Körper kann 
ohne Veränderung bis 150° und selbst noch 
höher erhitzt werden. Beim stärkeren Erhitzen 
entwickelt er ohne. zu schmelzen Blausäure und 
gibt ein weisses schwerflüchtiges Sublimat, wäh- 
rend ein verkohlter Rückstand bleibt. 

Er löst sich in 300 Thl. kaltem und 
kochendem Wasser, von kochendem Alkohol 
bedarf er 900 Theile, Die Lösungen bläuen 
geröthetes Lacmus- Papier nicht. In Salzsäure, 
Kali, Ammoniak und selbst in Barytwasser löst 
sich das Sarkin leichter als in Wasser, zum 
Theil sogar in grosser Menge. Concentrirte 
Schwefelsäure oder Salpetersäure lösen es eben- 
falls reichlich, ohne Färbung oder Gasentwicklung. 

Es verbindet sich mit Säuren und bildet mit 
vielen bestimmte krystallisirbare Salze. 

In starker kochender Salzsäure gelöst kıy- 
stallisirtt beim Erkalten ein Salz in farblosen 
perlmutterglänzenden Tafeln von der Formel 
G.H,N,O,, HCI -+ 2 Ag. 

Die concentrirte Lösung gibt mit Platin- 
chlorid nach kurzer Zeit einen krystallinischen 
gelben Niederschlag, dessen Analyse die Formel 
GoH,N,O,, HCI + PiCl, ergab. 

Die Bosg des Sarkin in warmer concen- 
trirter Salpetersäure setzt beim Stehen wasser- 
helle Krystalle (in Gestalt dem essigsauren Natron 
ähnlich) ab, die an der Luft undurchsichtig 
werden. Auf Zusatz von Wasser werden diese 
Krystalle milchweiss und gehen unter Säurever- 
lust in ein basisches Salz, oder in die freie 
Basis über. | 
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LEISTUNGEN IN DER PHYSIOLOGISCHEN CHEMIE 


Die Schwefelsäure- Lösung ‘scheidet auf Zu- 
satz von Alkohol schwefelsaures Salz in farb- 
losen Krystallnadeln ab, welche auf Zusatz 'von 
Wasser zerfallen, und ein weisses Pulver hinter- 
lassen. 

Wie andere schwache Dasoh vorkishit sich 
auch das Sarkin mit Metalloxyden'''wird: aber 
schon durch Kohlensäure - wieder ausgetrieben. 


Löst man Sarkin in kochendem Barytwasser, 
und setzt eine kalt gesättigte Lösung von Baryt- 
hydrat hinzu, so scheiden sich farblose Krystall- 
nadeln aus von der Zusammensetzung Sarkin 
+ 2 BaO + 2 Aq. Die Verbindungen mit 
Zinkoxyd, Kupferoxyd, Quecksilberoxyd sind in 
Wasser unlöslich, und werden als flockige Nie- 
derschläge erhalten Mit salpetersaurem Silber- 
oxyd entsteht ein flockig weisser Niederschlag, 
der auf Zusatz von starker Salpetersäure in der 
Kälte unlöslich, beim Erwärmen aber'löslich ist, 
und beim Erkalten farblose Krystallschuppen aus- 
scheidet die Sarkin + AgO, NO, sind. Eine 
ammoniakalische Lösung von Silbersalpeter oder 
Chlorsilber gibt mit Sarkinlösung einen wie 
Thonerdhydrat aussehenden beim Trocknen stark 
schrumpfenden und hart werdenden Niederschlag, 
der weder im Licht noch beim Kochen mit über- 
schüssigem Ammoniak sich schwärzt. Er entbält 
Sarkin 4 2 AgO und bei 110° ent were, : 
Aeg. Wasser. en 

Das Sarkin nähert sich also dem Guanin Kr 
Caffein. Die Zusammensetzung ist dieselbe wie 
die des Hypoxanthin, mit’ dem es auch in ver- 
verschiedenen Eigenschaften übereinstimmt, und 
Str, wäre geneigt beide für identisch zu halten, 
wenn nicht die Löslichkeitsverhältnisse ‘in Wasser 
und das Verhalten gegen Salzsäure und Salpeter- 
säure differirten. 


Wie Hypoxantlıin, Guanin und Xanthin gibt 
auch das Sar'in mit überschüssiger Salpeter- 
säure zur Trockne verdampft einen gelben Rück- 
stand, der auf Kali-Zusatz sich röthet. 


Da das Xanthicoxyd seiner Zusammensetzung 
nach harnsaures Sarkin sein könnte hat Str. einen 
dessfallsigen vergleichenden Versuch mit. von 
Wöhler erhaltenem Xanthin gemacht — allein 
diese Annahme nicht bestättiget gefunden. Die 
Lösung des Xanthicoxyd in Salpetersäure wurde 
nicht durch Silberlösung gefällt, während künst- 
lich dargestelltes harnsaures Sarkin einen. dicken 
weissen beim Kochen sich vollständig aber schwer 
lösenden Niederschlag gab. 


Str. erbielt aus.1 Pfd. Delisenseinae 0,250 
Grm. der Silberverbindung desselben, a 
sich für 1000 Theile Fleisch im Minimum 0,22 
Theile berechnen. 


Str. will auch im Harn einen a Sarkin 
ähnlichen Körper beobachtet haben, der nament- 
lich mit Salpetersäure und salpetersaurem Silber- 
oxyd die, gleichen Reactionen zeigte. Doch‘ gibt 
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Str. die Möglichkeit zu, dass dasselbe auch 
Guanin sein könne, da er dasselbe nicht mit 
Sicherheit von dem Sarkin durch Reactionen 
unterscheiden könne, obgleich in.der Löslichkeit 
beider in Wasser und Ammoniak. grosse Ver- 
schiedenheit stattfindet. 

(Ich habe zu.;vorstehender Arbeit Str.’s zu 
bemerken, dass der von mir Hypoxanthin be- 
nannte Körper, von dem ich bei seiner Schil- 
derung speciell bemerkte, dass er in der Milz 
und auch im Muskelfleisch vorkomme, wie dieses 
die Uebereinstimmung der Elementar - Analyse 
ergibt, identisch ist mit Str.’s Sarkin. Die Unter- 
schiede in dem Verhalten geren Salzsäure und 
Salpetersäure, sowie in der Löslichkeit in Wasser 
vermag ich zwar im Augenblicke noch nicht 
genügend zu erklären, da ich dieses Hypoxan- 
thin sowohl aus Muskelfleisch als auch aus der 
Milz bis jetzt in sehr verschiedenen Zuständen 
bald krystallinisch und dann leicht löslich, bald 
amorph und dann sehr schwer löslich erhalten 
habe. Je nach diesen Umständen scheint auch 
sein Verhalten gegen Säuren ein verschiedenes 
zu sein. Ich glaube beobachtet zu haben, dass 
es durch: längeres Kochen aus dem krystallini- 
schen ‚leichter löslichen Zustand in den amor- 
phen schwer:löslichen übergeht. Dieses würde 
dann die Differenzen in den Angaben von mir 
und Sfr, erklären. 

Sollte dieses letztere der Fall sein — oder 
auch diese Differenz der Löslichkeit, von der 
Beimischung eines anderen mit dem Hypoxanthin 
isomeren oder homologen schwer löslichen Stoffes 
herrühren, soviel ist sicher, dass die von mir 
mitgetheilte Analyse mit dem aus Muskelfleisch 
dargestellten Hypoxanthin vorgenommen worden 
war, ‚während die übrigen Bestimmungen mit 
solchem aus der Milz geschahen. 

In jeder anderen Beziehung, namentlich in 
der Fällbarkeit durch essigsaures Kupferoxyd, 
welches ich lange schon vor Strecker’s Publica- 
tion zur Abscheidung des Hypoxanthin aus Lö- 
sungen gebraucht hatte, in dem Verhalten gegen 
 salpeters. Silberoxyd habe ich bis jetzt zwischen 
beiden Modificationen, nämlich der amorphen 
und  krystallinischen des Hypoxanthin keinen 
wesentlichen Unterschied finden können. Der 
im Harn’ vorkommende Stoff stimmt nach meinen 
Versuchen mit dem, welchen ich als Xantho- 
globulin beschrieben habe überein, Sch.) 

Referent hat in den Verhandlungen der phy- 
- sikalisch-medieinischen Gesellschaft zu Würzburg 
eine Reaction‘ beschrieben mittelst deren es sehr 
leicht gelingt Tyrosin, Leucin, Hypoxanthin, 
Harnsäure und einen neuen von ihm Xantho- 
globulin benannten Stoff der Organe zu erkennen. 
Diese Reaction besteht ‘darin, ‘die betreffende 
Substanz auf dem Platinblech mit Salpetersäure 
zu. verdampfen, und den Rückstand. mit wenig 
Natronlauge übergossen. abermal zu erhitzen. 
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Tyrosin gibt einen glänzenden durchsichti- 
gen ‚gelben ‚Ueberzug des: Plätinblechs , : färbt 
sich mit. Natronlauge  rothgelb und beim‘ Ver- 
dampfen schwarzbraun. | 


Leuein ‘gibt je nach seiner Reinheit entweder 
einen gefärbten oder ungefärbten, im letzteren 
Falle oft kaum sichtbaren Rückstand. Mit wenig 
Natronlauge abgedampft eine ölig aussehende 
mehr oder weniger gefärbte, dem Platinblech 
kaum adhärirende Flüssigkeit, die sich oft auf 
einen runden kleinen Tropfen zusammenzieht. 
(Auch Hippursäure verhält sich nach meinen 
neuesten Beobachtungen in gleicher Weise. Ref.) 


Hypoxanthin gibt mit Salpetersäure einen 
weisslich gelben matten, nicht glänzenden und 
kaum blasigen Rückstand, derselbe wird mit 
Natronlauge etwas röthlichgelb und färbt sich 
beim Verdampfen damit an den Rändern blass 
violettroth. 


Ilarnsäure gibt, wie schon bekannt einen 
rothen Rückstand beim Verdampfen mit Salpeter- 
säure. Derselbe färbt sich beim Erwärmen mit 
Natronlauge intensiv dunkelblauroth. 


Xanthoglobulin verhält sich dem Hypoxan- 
tin sehr äbnlich. »»Der beim Verdampfen mit 
Salpetersäure erhaltene‘ Rückstand ist aber in- 
tensiver gelb und im Gegensatz 'zu Tyrosin un- 
durchsichtig, matt und ohne Glanz. Natronlauge 
färbt denselben in der: Kälte schon stark roth 
und beim Erwärmen dureh ‘die’ ganze Masse 
intensiv violettrotb. 

Endlich können auch eiweissartige Stoffe 
auf diesem Wege erkannt werden. (Xantho- 
proteinsäure-Bildung.) Die Rückstände dieser 
letzteren sind immer stark blasig, brennen Jeicht 
an, und geben mit Natronlauge eine rothgelbe 
Färbung, ' die beim Erwärmen mehr und mehr 
verschwindet oder in schmutzig Braun übergeht, 
und grossblasig wird. 

Der von mir Xanthoglobulin benannte ins- 
besonderes in pathologischen Lebern bei Icterus, 
später von Dr. For in meinem Laboratorium 
auch in der Ochsenleber aufgefundene, in der 
neuesten Zeit von mir im normalen menschlichen 
Harn beobachtete Stoff kommt meistens in grossen 
gelben in kalten Wasser sehr schwer lösslichen 
Kugeln vor. (Desshalb' obiger Name.) Er ist 
leicht löslich in Ammoniak, löst sich in etwa 
3800 kaltem und in 400. Thl. 'heissem Wasser. 
Aus letzterer Lösung krystallisirt er'in konischen 
theils isolirten, theils aggregirten mikroskopischen 
glänzenden Kryställchen , ‘die im polarisirten 
Lichte ein prachtvolles Farbenspiel zeigen. Aus 
Ammoniak krystallisirt' er in gelben sehr harten 
Kugeln, die beim Zerbrechen gelbe Krystall- 
blätter liefern, Er krystallirt nie in den Doppel- 
büscheln des Tyrosin, und löst ‚sich in kalter 
Salzsäure kaum auf, während sich Tyrosin ziem- 
lich. leicht darin löst. 


- 
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Staedeler empfiehlt anstatt des mühsamen 
Auspressens des Fleisches behufs Gewinnung des 
Kreatin dasselbe im gehackten Zustande mit dem 
gleichen oder 1'/,fachen Volumen Weingeist an- 
zurühren, im Wasserbade gelinde zu erwärmen, 
und dann auszupressen, Eine Presse sei dabei 
nicht nöthig. Nach abdestillirtem Weingeist soll 
der Rückstand mit der nöthigen Menge Bleiessig 
gefällt, das Filtrat mit Schwefelwasserstoff be- 
handelt und dann zur Kıystallisation verdunstet 
werden. Schon nach dem Erkalten fange das 
Kreatin an herauszukrystallisiren. 


Aus Ochsen-, Hunde-, Tauben-, Dornsai- 
(Spinax Aconthias) und Pricken - Fleisch hat 
St. das Kreatin in dieser Weise dargestellt. Am 
reichlichsten aus dem des Dornsai. Auch 
aus 'Tauben- und Hundehirn, im letzteren Falle 
neben Harnstoff wurde Kreatin erhalten. In den 
Ho«den des Hundes glaubt St, dasselbe ebenfalls 
beobachtet zu haben. 


Schwanert hat unter Limprichts Leitung 
Untersuchungen über das Verhalten des Leuein 
bei der trocknen Destillation, bei Behandlung 
mit Schwefelsäure, Chlor u, s,. w. angestellt. 


Nach diesen Versuchen schmilzt dasselbe bei 
170°, zersetzt sich beim Erhitzen bis 184 oder 
200° und liefert eine anfangs fast farblose zuletzt 
etwas gelb übergehende ölige Flüssigkeit von 
eigenihümlich brenzlichem Geruch. Dieselbe er- 
starrt bei niederer Temperatur zu einer aus 
weichen blättrigen Krystallen bestehenden Masse, 
löst sich in Wasser mit Hinterlassung weniger 
öliger Tropfen, entwickelt auf Salzsäure-Zusatz 
Kohlensäure und gibt dann beim Verdampfen 
grosse blättrige in absolutem Alkohol (mit Hin- 
terlassung von etwas Salmiak) lösliche Krystalle. 


Diese Krystalle gaben mit konzentrirter Kali- 
lauge geschüttelt eine auf der Oberfläche‘ sich 
abscheidende ölige Flüssigkeit, welche bei 97° 
‚siedet, zugleich nach Ammoniak und Fuselöl 
riecht, deren Destillat stark alkalische Reaction 
besitzt und mit Salzsäure neutralisirt und mit 
Platinchlorid versetzt einen in gelben Blättchen 
sich abscheidenden Niederschlag gibt, welcher 
33,5 pCt. Platin: lieferte. 

Es geht daraus hervor, dass das Lenein bei 
der trocknen Destillation sich in Kohlensäure 
und Amylamin spaltet. 

Derselbe Körper wurde endlich auch direkt 
neben Ammoniak, Brenzölen u. s. w. erhalten, 
als 50 Grm. Horn in der Wärme in so viel 
konzentrirter Kalilauge gelöst wurden, dass die 
Lösung noch diekflüssig war, und diese Lösung 
dann in einer Glasretorte vorsichtig destillirt 
wurde. 


Limpricht hat hierauf auch das Alanin dem- 
selben Verfahren unterworfen und dabei Aetlıy- 
lamin erhalten. Fr glaubt demnach, dass das 
Glycocoll bei demselben Verfahren Methylamin 


LEISTUNGEN IN DER PHYSIOLOGISCHEN CHEMIE 


liefern werde, wie bereits 
Anthranilsäure das Anilin gibt. 


. Der _Vorgang würde sich also erklären: 
C, H,NO,—= 0, H.N + 90, = 


auch ‘schon die 


i 3 ia?! 


Rhin Aethylamin 

C,H ,NO, = ee HN + C, % 
Leuein Amylamin 
C,H,N0,=%HN-+6t, 0; 
Glyeocoll Meihyikeein y 3» 
C,H,N0, = Ca HN +16, Da 
Anthranilsäure Anilin | 


Bei der Einwirkung von. Chlor auf) Leuein 
erhielt Schwanert unter Entwicklung’ von’Kohlen- 
säure ein Gemenge von Valeronitril, , Chlorvalero- 
nitril, einer Verbindung aus 2 Leucin mit.l Salz- 
säure, und einem’ in gelben: Blättchen krystalli- 
sirenden: Körper, dessen ‚geringe ‚Menge, aber 
zu einer vollständigen Untersuchung 'nieht hin- 
reichte. Wie Chlor so. verhielt, sich auch 
Brom gegen beuein. istarıd Sl 

Wicke hat mit dem: als Nebenproddkt bei 
der Darstellung obigen J.eueins aus Horn mittelst 
Schwefelsäure Be WON Tyrosin ner Ver- 
suche angestellt, 

Durch Ueberleiten von troeknem an 
Gas: über trocknes Tyrosin ‘wurde 'salzsaures 
Tyrosin mit 16,6 bis 16,9 pCt. Salzsäuregehalt, 
entsprechend der Formel C,H, NO, CIH erhal- 
ten. Dasselbe war leicht- löslich in absolutem 
Alkohol, auch in erwärmtem 85°, Weingeist. 
Doch scheidet sich aus letzterer Lösung bald 
reines: Tyrosin ab. Von Wasser wurde‘ es in 
Tyrosin und Salzsäure zersetzt. 


W. fand ferner, dass wenn eine nicht zu 
verdiinnte Lösung von Tyrosin in Salzsäure, mit 
rauchender Salzsäure vermischt wird, dieselbe zu 
einem Magma von nadelförmigen Krystallen aus 
salzsaurem Tyrosin erstarrt; ferner setzt sich 
aus der gesättigten Lösung des Tyrosin in er- 
wärmter konzentrirter Salzsäure beim Erkalten 
diese Verbindung ab, die auch in gut ausge- 
bildeten und harten Krystallen erhalten werden 
kann, wenn man die salzsaure Lösung an der 
Luft, oder über Schwefelsäure verdunsten lässt. 

Diese Verbindung lieferte ebenfalls 16,70%), 
Salzsäure. Eine Verbindung mit Platinchlorid 
konnte nicht erhalten werden. 

In Alkalien und alkalischen Erden’ löste sich 
das Tyrosin ebenfalls wie in Säuren leicht auf. 
Durch Lösung von überschüssigem Tyrosin in 
Kalk und Barytwasser und rasches Bindampfen 
konnten selbst krystallisirte Verbindungen erhal- 
ten werden, die aber keine ganz konstante Zu- 
sammensetzung zeigten. 3 

Wurde in Wasser zertheiltes Tyrosin ‚mit 
salpetriger Säure behandelt, so trat Gasentwick- 
lung ein, das Tyrosin löhte sich. Die schwach- 
gelbe Lösung mit kohlensaurem Baryt neutrali- 
sirtt und im Wasserbade eingeengt lieferte nach 
mechanischer Entfernung der grössten Menge 
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des salpetersauren Baryts einen Rückstand, aus 
dessen weingeistiger Lösung sich bei freiwilligem 
Verdunsten ein rothgelber krystallinischer Nieder- 
schlag ausschied, der durch Trocknen über 
Schwefelsäure 7,1 pCt. Wasser ergab, und dann 
eine 57,8 pCt. Baryt entsprechende Menge 
schwefelsauren Baryts lieferte. 

Beim. Kochen mit. Bleihyperoxyd und ver- 
dünnter Schwefelsäure wurde das Tyrosin lang- 
sam unter Koklensäure-Entwicklung zersetzt; die 
braune, von überschüssiger Schwefelsäure durch 
kohlensauren Baryt befreite und eingeengte Flüssig- 
keit gab mit absolutem Alkohol einen dunklen 
amorphen Niederschlag, und die davon abältrirte 
Flüssigkeit:setzte beim Eindampfen mikroskopische 
rechtwinklich prismatische Krystalle jedoch ver- 
hältnissmässig zum Tyrosin in nur geringer 
Menge ab. ı _ 

Wurde Tyrosin mit Bromwasser übergossen, 
so verschwand die Farbe’des letzteren, indem sich 
gleichzeitig das Tyrosin löste. Bei der Destilla- 
tion färbte sich die Lösung braun, und lieferte 
ein milchiges entfernt nach Bittermandelöl riechen- 
des Destillat. Verdunstet blieb ein brauner krystal- 
linischer Rückstand. Chlor verwandelte das T'yro- 
sin bei Gegenwart von Wasser in eine harzige, 
in absolutem Alkohol leicht lösliche nicht krystal- 
lisirende Masse, 

Neubauer und Kerner haben aus peruani- 
schem Guano das Guanin nach der Methode 
von Unger dargestellt und dabei etwa 0,3 pCt. 
desselben im reinen Zustande erhalten. Die Zu- 
sammensetzung desselben wurde der von Unger 
angegebenen konform erhalten. Nebst den schon 
bekannten Verbindungen des Guanin mit Säuren 
haben dieselben auch einige neue Doppelver- 
bindungen desselben mit Chlormetallen, nämlich 
mit Quecksilberchlorid, Chlorkadmium und Chlor- 
zink dargestellt, von denen insbesondere die er- 
stere sehr geeignet sein soll, schnell reines salz- 
saures Guanin durch Zersetzung mit Schwefel- 
wasserstoff und daraus durch Ammoniak reines 
Guanin zu liefern. 

Beim Behandeln des Guanin mit mässig star- 
ker Salpetersäure und Verdampfen der Lösung 
im Wasserbade trat erst gegen das Ende der 
Verdampfung schwache Gasentwicklung ein. Es 
verblieb ein feurig citronengelber Rückstand, der 
nach Entfernung aller überschüssigen Salpeter- 
säure sich in kochendem Wasser, wiewohl 
schwierig, löste und sich beim Erkalten grössten- 
theils in reinen goldgelben Flocken ausschied, 
wobei die Flüssigkeit eine schwach gelbe Fär- 
bung behielt. Der so ausgeschiedene Körper 
ist sehr schwer in Alkohol löslich, unlöslich in 
Aether, wird dagegen. von Salzsäure oder Sal- 
petersäure leicht gelöst, scheidet sich aber da- 
raus beim Erkalten in derselben Form wieder 
ab. In Ammoniak, Kali oder Natronlauge löst 
er sich mit sehön rothbrauner Farbe. 
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In diesen Lösungen konnten die Verf. nicht 
immer durch Salmiak einen gelben, oder durch 
Kohlensäure einen weissen Niederschlag erhal- 
ten, wie dieses von Gorup angibt. Mit Salmiak 
blieb die Lösung klar; durch Kohlensäure wurde 
sie nach und nach rein gelb, und ein etwaiger 
Ueberschuss des Körpers schied sich dabei un- 
verändert gelb ab. 

Die schwach alkalische Lösung des gelben 
Körpers gibt mit essigsaurem Bleioxyd einen 
feurig orangerothen, mit essigs. Kupferoxyd einen 
gelbgrünen, mit salpetersaurem Silberoxyd einen 
orangerothen Niederschlag. 

Die von der ersten Abscheidung abfitrirte 
Mutterlauge gibt nach weiterem Eindampfen eine 
zweite Fällung und liefert, auch von dieser ge- 
trennt beim Verdunsten zuletzt einen syrupartigen, 
krystallinisch erstarrenden Rückstand. Beim Be- 
handeln dieses Rückstandes mit Alkohol blieb 
noch viel des gelben Körpers unlöslich zurück. 
Die alkoholische Lösung gab beim Verdampfen 
eine schmutzig gelbe Krystallisation, die sich bei 
weiterer Untersuchung als Oxalsäure erwies. 

Der gelbe Körper ergab bei der Analyse 
die Formel C,,H,N- O,,, was verglichen mit der 
Formel des Guanin (C,, H, N, O,) annehmen lässt, 
dass sich hier analog wie beim Tyrosin ein salpeter- 


H, N,0,-5 N0,HO 


saures Nitroguanin = C,, NO, 


bildet. _ 
Nitroguanin-Silberoxyd von der empir. Formel: 


CH,N0, Ag, — Cono,Nd» + 3Ag0 erhiel- 


ten die Verf. durch Auflösen von salpetersaurem 
Nitroguanin in sehr verdünntem Ammoniak und 
Fällung mit salpeters. Silberoyd als orangerothen, 
amorphen, voluminösen Niederschlag, der sich 
nur schwer auswaschen liess. 


In einer zweiten Abhandlung beschreibt 
Dr. Kerner ein durch Einwirkung von über- 
mangansaurem Kali auf Guanin neben Oxal- 
säure, Ammoniak, Kohlensäure und Harnstoff 
erhaltenes, von ihm Oxyguanin genanntes, nach 
der Formel C,,„H,N,O, zusammengesetztes Um- 
wandlungsprodukt. Dasselbe verbindet sich nur 
schwer mit Säuren, leicht dagegen mit Basen, 
ohne jedoch damit bestimmte charakterisirte Ver- 
bindungen zu bilden. 

Versuche, welche der Verf. an Kaninchen 
mit innerlicher Darreichung von Guanin unter- 
nahm, zeigten, dass dasselbe nicht unverändert 
in den Harn übergeht, dass sich auch kein Oxy- 
guanin im Harn findet, dass das Guanin nur in 
geringer Menge mit den Excerementen entleert 
wird, und dass der Harnstofigehalt des Harnes 
dadurch ansehnlich vermehrt wird. Während ohne 
Guanin in 6 Tagen von 2 Thieren 16,8 Grm. 
Harnstoff entleert wurden, betrug die Harnstoff- 
menge derselben übrigens bei gleichem Futter 
32,2 Grm. in. derselben Zeit. — 
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Endlich bat derselbe auch Verbindungen des 
Guanin mit Jod- und Bromwasserstoffsäure dar- 
gestellt und beschrieben. 

Bekamntlich wurde zuerst von Sehmidt in 
Dorpat Cellulose als Bestandtheil des Mantels 
der Ascidien und das Chitin in der Körperhülle 
der Urustaceen und Insekten als eine Verbin- 
dung von Cellulose 
nachgewiesen, 

Berthelot hat nach vielen vergeblichen Ver- 
suchen diese thierische Cellulose in Zucker um- 
zuwandeln, dieses Problem endlich dadurch ge- 
löst, dass er die betreffenden Substanzen im 
sehr fein zertheilten Zustande kurze Zeit mit 
kalter, ganz concentrirter Schwefelsäure behan- 
delte. Dabei lösen sich die, selbst bei wochen- 
langem Kochen mit verdünnter Schwefelsäure 
gänzlich unberührt bleibenden Stoffe allmälig 
auf, olme sich zu färben. Man giesst dann die 
erhaltene Lösung Tropfen für Tropfen in die 
hundertfache Menge kochenden Wassers, neu- 
tralisirt schlüsslich mit kohlensaurem Kalk und 
verdampft das Filtrat vorsichtig. Den Rückstand 
löst man in verdünntem Weingeist und verdampft 
abermals. 

Man erhält eine syrupartige Substanz, die 
ein Gemisch aus Zucker und einem anderen 
nicht bestimmten Stoffe ist. Dieselbe reducirt 
Kupfer sehr energisch und giebt mit Bierhefe 
Alkohol und Kohlensäure. 


Chitin aus Hummersehalen mehrere Stunden 
jang mit Salzsäure, dann kaustischem Kali ge- 
kocht, ausgewaschen und getrocknet, zeigte sich 
gegen concentrirte Schwefelsäure noch viel re- 
sistenter als die Cellulose der Aseidien. Nur 
ein Theil desselben löste sich und gab dann in 
ähnlicher Weise wie die Cellulose behandelt, 
eine syrupöse Masse, die das Kupferoxyd stark 
redueirte und mit Bierhefe Kohlensäure ent- 
wickelte. Alkohol konnte wegen der geringen 
Menge nicht nachgewiesen werden. 

Das gereinigte Chitin gab zwischen 5 und 
6 pCt. Stickstoff, übereinstimmend mit den frü- 
heren Analysen von Schmidt und Lehmann. 


Valenciennes und Fremy sind in Folge einer 
sehr ausführlichen Untersuchung der Eier ver- 
schiedener Thierklassen zu folgenden Haupt- 
resultaten gelangt: 

1. Es existiren Funtamentalunterschiede in 
der Zusammensetzung der Thiereier, und: das 
was man seither mit dem Colleetivnamen Ei 
belegte, ein zur Fortpflanzung der Speeies bei- 
tragendes Produkt des Eierstocks, umfasst sehr 
eomplexe und unter sich verschiedene Körper. 

2. Unter den Wirbelthieren bieten die Eier 
der Vögel, Reptilien, Fische, in ihrer Zusam- 
mensetzung Unterschiede dar, welche die ein- 
fachste Untersuchung erkennen lässt, und die 
Eier der Saurier und Ophidier haben eine grosse 


mit thierisehem  Faserstoff 
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Analogie mit denen der Vögel, während die der 
Bätrachter am meisten denen der Knorpelfische 
gleichkommen, ae 

3. Die Eier der Spinnen. und Fiigklktens: dif- 
feriren in ihrer Zusammensetzung a yon 
denen der andern Thiere. 

4. Die der Crustaeeen tglöldnenn ir rener 
Weise denen der Fische Kong ENTER amphibi- 
schen Wirbelthiere. 

5. Dasselbe ist der Fall mit den Eiern vr 
Mollusken. 

6. Diese Unterschiede finden nicht POeen zwi- 
schen Klassen und Ordnungen statt, sie erstrecken 
sich nicht bloss bis auf die natircheh Familien, 
sie gehen sogar bis auf'die Speeies, in der Art, 
dass sich nicht "bloss Unterschiede zwischen den 
Eiern der Knochen- und Knorpelfische, "sondern 
sogar beträchtliche Unterschiede z. B. zwischen 
Karpfen- und Salmeneiern u. s. w. zeigen. 

7. Wenn auch die Zusammensetzung der ver- 
schiedenen Mischungsbestandtheile bei den sich 
nahestehenden Speeies dieselbe ist, so finden 
doch in der Form und Grösse der Dotterkügel- 
chen sehr bemerkenswerthe Unterschiede statt, 


8. Die eiweissartigen Substanzen der Eier 
der Vögel, Reptilien, Fische und Crustaceen bie- 
ten in re chemischen Eigenschaften und ihrem 
Coagulationspunkte solelıe Unterschiede dar, dass 
man daraus auf Verschiedenheiten in den nähe- 
ren PS En derselben schliessen kann. 


Auch je nach dem verschiedenen Zeit- 
momente von der Loslösung aus dem Eierstocke 
bis zum Austritt aus dem Eileiter scheinen Un- 
terschiede zu existiren. | 

10. Die verschiederen in den Eiern diverser 
Thiere enthaltenen näheren Bestandtheile haben 
die Verf. mit den Namen Ichthin, Ichthulin, 
Icktidin und Emydin belegt, und benennen diese 
Substanzen im Allgemeinen Vitellinstoffe oder 
Vitellinkörper. 


Für das /chthin, welches in der Regel in 
Täfelchen und Körnern vorkommt, die im Was- 
ser, Alkohol und Aether unlöslich sind, die sich 
ohne violette Färbung in Salzsäure lösen, die 
mit Ausnahme der Essigsäure und Phosphorsäure 
nur in concentrirten Säuren sich lösen, die lang- 
sam in Kali oder Natron, gar nicht in Ammoniak 
auföslich sind, fanden die Verf. ER Zu- 
sammensetzung: 

Kohlenstoff 51,0 


Wasserstoff 6,7 
Stickstoff 15,0 1 
Phosphor 1,9 
Sauerstoff 25, 4 


Von dem in Wasser unlöslichen Tehthin ist 
das Ichthidin der Karpfeneier durch seine Lös- 
lichkeit in Wasser verschieden. Es kommt in 
der Dottersubstanz der Cyprinus-Arten in on 
Form von rektangulären Kömern von 
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Ichthulin ist ebenfalls in den Fischeiern, 
namentlich den Salmeneiern nach ihrem Aus- 
tritt aus dem Eierstock enthalten, und löst sich 
wenn dieselben mit wenig Wasser zerquetscht 
werden, auf; die erhaltene klare, transparente 
Lösung trübt sich aber unter Bildung eines 
syrupösen, fadenziehenden, in Wasser unlöslichen 
Absatzes bei Zusatz einer grösseren Wassermenge. 
Durch Behandlung mit Alkohol und Aether ver- 
liert das Ichthulin seine Viskosität und wird solid 
und pulverisirbar. Es gleicht in Bezug auf das 
Verhalten gegen Essigsäure, Phosphorsäure und 

dem Ielıthin und ergab bei der Analyse: 
Kohlenstoff 52,5 


Wasserstoff 8 ‚0 
Stickstoff 15,2 
Schwefel _ 1,0 
Phosphor 0,6 
Sauerstoff 22,7 


'Sind die Eier der Karpfen einmal vollstän- 
dig ausgebildet, dann findet sich weder Ichthidin 
noch Ichthulin mehr in denselben, sondern nur 
eine eiweisshaltige Flüssigkeij, welche ein phos- 
euren gr Fett in Suspension enthält. 

" Emydin nennen die Verf. einen in den Eiern 
ask Schildkröte (namentlich der Testudo mauri- 
tanica) in rundlichen oder eiförmigen, weissen 
Körnern vorkommenden, oft einen hexaedrischen 
Kern zeigenden Körper. Dieses Emydin löst 
sich schnell in sehr verdünntem Kali, quillt da- 
gegen in Essigsäure nur auf, ohne sich zu lösen. 
Es löste sich in kochender Salzsäure ohne vio- 
lette Färbung und gab bei der Elementaranalyse: 

Kohlenstoff 49,4 
Wasserstoff 7,4 
Stickstoff 15,6 
' Sauerstoff u. 
Phosphor 27,6 

Die Verf. halten das Emydin für isomer mit 
Ichthin. 

Fremy und Valeneiennes haben ferner eine 
ausführliche Untersuchung über die Krystallinsen, 
verschiedener Thierklasen, insbesondere über die 
chemische Zusammensetzung der oberflächlichen 
Schichten und des Linsenkernes angestellt, und 
gefunden, dass 

1) die Krystalllinse der Säugethiere aus un- 
löslichen Linsenfasern besteht, die im Centrum 
dureh’ eine albuminöse Substanz vereinigt sind, 
welche‘ bei 65° koagulirt, und durch längere 
Einwirkung von Alkohol transparent wird, nach 
aussen aber durch eine albuminoide Substanz 
vereinigt sind, die durch Kochen für sich nicht 
koagulirt, wohl aber auf Zusatz von Kochsalz, 
schwefelsauren Alkalien und Säuren, die sich 
durch Behandeln mit Salzsäure nicht bläut, und 
der sie den Namen Metalbumin geben. (Die 
‚Verf. scheinen nicht zu wissen, dass mit diesem 
Namen von mir bereits eine andere Modification 
des Albumin bezeichnet wurde und dass der 

Jahresbericht der Medicin pro 1857. Bad. I. 
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nicht koagulable Theil der Linse bereits früher 
als Krystallin oder Globulin der Krystalllinse von 
Berzelius, Simon u. s. w.. beschrieben. wurde. 
Ref.) 
2) Die Krystalllinsen der Vögel, Repitilien 
und Batrachier differiren nur wenig. von denen 
der Säugethiere. 

3) Die Kıystalllinsen der Fische sind eben- 
falls aus zwei verschiedenen Tbeilen gebildet: 
die kortikale Substanz, für welche die Verf, im 
Allgemeinen den Namen Exophaeine (von gazog 
Linse) vorschlagen, besteht aus Metalbumin und 
die centrale, für welche sie den Namen Endo- 
phacine gebrauchen, nach ihren Untersuchungen 
aus einem eigenthümliche festen in. Wasser un- 
löslichen, von ihnen Phaconin genannten Stoff. 


Dieses Phaconin gab bei der Analyse: 


Kohlenstoff ......... 52,11 
Wasserstoff ........- 7,69 
DUCRBIGIE. 2.2. 2 16,53 
Sauerstoff ....-- -s... 23,67 


und gleicht in seinem chemischen Verhalten am 
meisten der Substanz der Linsenfasern der Säuge- 
thiere. Es werde im kalten Wasser trüb, quelle 
darin auf, sei fast unslöslich in den gewöhnlichen 
Säuren und bilde mit denselben keine Gallerte, 
In Essigsäure löse es sich langsam auf; Alka- 
lien lösen es aber schwierig, 


Derselbe Stoff bilde auch den Kern der I 
von blos im Wasser lebenden Mollusken, 


Dagegen bestehe der: Liusenkern ‚von im 
Wasser lebenden Säugethieren z. B. Wallfischen 
und Phoca ‘gleich dem in der Luft lebenden aus 
Albumin und die äusseren Schichten aus Met- 
albumin. Nur sei das Albumin bei diesen. dick- 
flüssiger und durch eine verhältnissmässig sehr 
grosse Zahl von Fasern geschützt. 


Bei Cataract der Linse von Pferden fanden 
sie sowohl: das Albumin als Metalbumin unlös- 
lich in Wasser und in leicht getrübte Membranen 
umgewandelt, die sich eine nach der andern 
leicht separiren liessen. _Phosphorsaurer Kalk 
bedingt nach ihren Untersuchungen diese Trübung 
nicht, denn es enthielten solche Linsen nicht 
mehr Asche als das gewöhnliche Albumin. 

Dr. W. Müller hat eine Untersuchung des 
Gehirnes auf die in Wasser löslichen Bestand- 
theile vorgenommen, die hauptsächlich folgende 
Resultate ergab: 

Das mit destilirtem Wasser zu einer dünnen 
Milch zerriebene Gehirn wurde mit so viel Blei- 
zuckerlösung versetzt, dass nach einigem Stehen 
eine blutrothgefärbte klare obere, und eine den 
Gehirnbrei enthaltende untere Schichte sich bildete. 
Nach 12— 183 Stunden wurde die umgerührte 
Masse durch‘ ein feines Sieb geseiht, und die 
durchgelaufene Flüssigkeit zum Kochen erhitzt. 
Dabei wurde ein grauröthliches dichtes grob- 
flockiges Coagulum, und eine vollkommen klare 
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bernsteingelbe saure Flüssigkeit erhalten, welche 
letztere leicht von dem Coagulum getrennt wer- 
den: konnte, falls die genügende Menge von Blei- 
zucker hinzugesetzt worden war. 


Das erhaltene Filtrat auf '/, seines Volums 
verdampft, wurde mit basisch essigsaurem Blei- 
oxyd versetzt, der erhaltene voluminöse Nieder- 
schlag nach dem Auswaschen mit Schwefel- 
wasserstoff zersetzt, und das Filtrat des Schwefel- 
bleies abgedampft. | 

Die von dem, mit basisch essigsaurem Blei- 
oxyd erhaltenen Niederschlag abfiltrirte Flüssig- 
keit wurde durch Schwefelwasserstoff von Blei 
befreit, eingedampft, die verdünnte weingeistige 
Lösung des Rückstandes mit Schwefelsäure und 
Alkohol versetzt, und endlich die überschüssige 
Schwefelsäure durch Barytwasser entfernt. Das 
letzte Filtrat vom schwefelsauren Baryt wurde 
endlich auf Milchsäure, Leuein u. 8. w. unter- 
sucht. — 


Der durch basisch essigsaures Bleioxyd er- 
haltene, und durch Schwefelwasserstoff zersetzte 
Niederschlag lieferte eine beim Eindampfen sich 
bräunende Flüssigkeit. Auf der Oberfläche der- 
selben schied sich eine glänzende Krystallhaut 
ab, und diese Krystalle vermehrten sich noch 
beim mehrtägigen Stehen in der Kälte. 


Auf einem Filter gesammelt stellten dieselben 
glänzende dunkelbraune Körner und Blättehen 
dar, die unter dem Mikroskope theils die be- 
kannten rhombischen Tafeln der Harnsäure, theils 
dunkelbraune runde Kugeln darboten, welche 
auf Zusatz von Essigsäure und Erwärmen ihre 
Gestalt nicht veränderten. 

Auf dem Platinblech erhitzt schmolzen sie 
unter Horngeruch und Entwicklung weisser nach 
Cyan riechender Dämpfe und verbrannten zuletzt 
vollständig ohne Rückstand. In Kali lösten sich 
sowohl die Harnsäurekrystalle als diese runden 
Kugeln. Mit Salpetersäure und darauf mit Kali 
behandelt wurde anfänglich die violette Färbung 
der Harnsäure und darauf eine rothgelbe Färbung 
der Masse beobachtet. M. lässt es dahinge- 
stellt ob diese Kugeln Xanthin, Hypoxanthin 
oder vielleicht der von Cloetta im basischen 
Bleiniederschlag der Niere gefundene, gleich- 
falls in Kugeln auftretende stickstoffhaltige Kör- 
per. war, 

(Wahrscheinlich ist dieser von Müller 80- 
wohl als der von Cloetta beobachtete Körper 
identisch mit dem von mir unter dem Namen 
Xantlıoglobulin beschriebenen. Ref.) 


Die von den Harnsäurekrystallen abfiltrirte 
Flüssigkeit trübte sich auf Zusatz von Alkohol 
und schied nach mehrtägigem Stehen zahlreiche 
glänzende Inosit-Krystalle aus, deren Identität 
durch die Reaction und 2 angestellte Elementar- 
Analysen verifieirt wurde. 50 Pfund Hirn lie- 
ferten gegen 10 Grm. Inosit. — 
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Menschliches Gehirn wurde mit Barytwasser 
zerrieben gekocht, filtrirt und abgedampft, und 
der Rückstand mit 84 °/, Weingeist extrahirt, so 
lange derselbe etwas aufnahm. Beim Verdunsten 
schied sich stets eine sehr geringe Menge Cho- 
lestearin und ein braunes schmieriges Fett ab: 
Wurde die Flüssigkeit filtrirt und mehrere Tage 
stehen gelassen, so bildeten sich in dem Filtrat 
zahlreiche Krystalle theils in Form regelmässiger 
Tetraeder oder Oktaeder theils in Form  vier- 
eckiger flacher Tafeln und feiner. Nadeln, Erstere 
erwiesen sich in: kochendem Weingeist löslich 
und waren Kochsalz, letztere waren in Wein- 
geist unlöslich, dagegen in kochendem Wasser 
löslich, aus dem sie als farblose glänzende durch- 
sichtige Nadeln und flache Tafeln ohne Ge- 
schmack und ohne Reaction auf Pflanzenfarben 
krystallisirten. Sie waren gegen BReagentien ganz 
indifferent, und ihr Verhalten sowie die Elemen- 
tar-Analyse ergab, dass sie Kreatin waren. Aus 
24 Pfund menschlichem ' Gehirn : wurde kaum. 
ein halber Grm. davon gewonnen ; aus Ochsen- 
hirn gar nichts. — Y Syn? 

Die Mutterlauge des Kochsalzes enthielt. 
flüchtige Säuren, die sich durch Schwefelsäure 
leicht nachweisen liessen. — Der alkoholische 
Auszug des Ochsenhirnes in dem sich wie schon 
gesagt kein Kreatin nachweisen liess, enthielt 
eine geringe Menge eines Körpers, der mit 
Leucin identisch zu sein schien. Zu Seiner Dar- 
stellung wurde das durch Schwefelwasserstoff 
von Blei befreite Filtrat des basischen Blei- 
niederschlags zur Syrupconsistenz. eingedampft, 
mit Alkohol ausgezogen, worin sich die Masse 
ohne Rückstand zu einer braunrothen klaren 
Flüssigkeit löste, und hierauf. die Alkalien 
durch schwefelsäurehaltigen .Weingeist gefällt. 
Das Fitrat wurde zur Entfernung überschüssiger 
Schwefelsäure vorsichtig mit Barytwasser versetzt, 
und im Wasserbade bis zur Syrupconsistenz 
eingedampft. Der Rückstand mit 84 %/, Wein- 
geist versetzt gab eine geringe weisse Trübung, 
absoluter Alkohol aber eine gelblich-braune; zähe, 
flockige Masse, die an der Luft rasch: Wasser 
anzog, und zu einer dicken braunen Flüssigkeit 
zerfloss. Es wurde nun so lange Alkohol zuge- 
setzt bis sich die Flüssigkeit in einen zähen, 
schwarzbraunen Bodensatz und eine klare 'hell- 
gelbe Flüssigkeit getrennt hatte. Letztere: wurde 
abgegossen, im Wasserbad vorsichtig verdampft 
und zur Krystallisation bei Seite gestellt. Nach 
Stägigem Stehen hatten sich darin zahlreiche 
gelbliche drusige Krystalle abgeschieden, welche 
unter dem Mikroskop grosse, radiär gestreifte, 
runde, glänzende Kugeln wie Leuein: darstellten. 
Nach dem Reinigen ergaben sie sich durch ihr 
Verhalten dem Leucin ganz ähnlich; nur der 
Stickstoffgehalt derselben zu 13,89 °/, wurde zu 
gross für Leucin erhalten. M. ist geneigt, die- 
selben für einen dem Leucin homologen Stoff 
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zu halten, der dann die Formel C,H,NO, hätte, 
-was jedoch zur Zeit noch nicht gehörig motivirt 
‚sein möchte. Im menschlichen Gehirn von Pneu- 
‚monikern und Tuberkulösen konnte M, diesen 
Stoff nicht. auffinden. Von den flüchtigen Säuren 
‚wurde ‚die Anwesenheit von Ameisensäure in 
‚ziemlicher Menge konstatirt. Ferner wurden aus 
‚50 Pfund .Ochsenhirn etwa 12 Gramme milch- 
sauren. Kalkes erhalten. M. ist geneigt das Vor- 
handensein der Milchsäure hauptsächlich aus dem 
Inosit. abzuleiten. Nebst den bereits mitgetheilten 
Stoffen hat M. in dem basischen Bleinieder- 
schlage nach Auskrystallisirung des Inosit durch 
Neutralisation der Mutterlauge mit Barythydrat, 
Eindampfen und Zusatz von dem gleichen Vo- 
lumen absolutem Alkohol, Entfernung des haupt- 
sächlich aus Chlorbaryum bestehenden Nieder- 
schlages und abermaliges Eindampfen des Filtrates 
nach längerem Stehen eine Abscheidung gelb- 
licher, körniger und warzenförmiger glänzender 
Krystalle erhalten, die leicht in Wasser, kaltem 
und kochendem Weingeist löslich waren. Erhitzt 
schwärzten sie sich, verbrannten unter Hornge- 
ruch mit Jeuchtender Flamme und hinterliessen 
kohlensauren Baryt. Die wässrige Lösung der 
Krystalle wurde durch basisch-essigsaures Blei- 
oxyd weiss gefällt. M:; schliesst daraus, dass 
es eine stickstoffhaltige Säure von bis jetzt noch 
" unerkannter Art gewesen sei. 

_ Auch in dem Filtrat der Bleiniederschläge 
befinde sich noch ein stickstoffhaltiger Körper. 
Werde nämlich der durch Aether von Milchsäure 
befreite Retorten-Rückstand durch Filtration von 
dem ausgeschiedenen schwefelsauren Kali und 
Natron getrennt, das braune Filtrat mit Kalk- 
milch versetzt, gekocht und filtrirt, und das 
gewonnene klare kalkhaltige Filtrat auf dem 
Wasserbade concentrirt, und hierauf einige Zeit 
sich selbst überlassen, so bilden sich in dem- 
selben braune tafelförmige Krystalle, welche in 
Wasser löslich sind. Umkrystallisirt werden sie 
mehr gelblich, und verbrennen auf dem Platin- 
blech mit. Horngeruch zu kohlensaurem Kalk. 


‚Die Mutterlauge dieser Krystalle gebe end- 
lich noeh 'mit Gerbsäure, Zinnchlorür und sal- 
petersaurem Quecksilberoxyd braune, flockige, 
stark schrumpfende Niederschläge. 

Bernsteinsäure, Glycin, Kreatinin, Harnstoff, 
Cystin und Taurin konnten nicht in dem Ge- 
hirn aufgefunden werden. 


(Ich bemerke hiezu noch, dass nach Unter- 
suchungen, die Hr. Herz aus Greifswalde unter 
meiner Leitung angestellt hat auch das Hypo- 
xanthin als Bestandtheil des Ochsenhirnes sich 
nachweisen lies. Sch.) 

Bereits im vorigjährigen Berichte wurde 
erwähnt, dass Vülpian in den Nebennieren einen 
eigenthümlichen durch Luft, Jodlösung und Eisen- 
oxydsalze sich färbenden Stoff aufgefunden habe. 
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Diese Angaben sind in der neueren Zeit von 
Virchow (Archiv f. path. Anat. Bd. XII, p. 480) 
bestättiget worden. 

Vulpian hat nun gemeinschaftlich mit Oloez 
die Untersuchungen der Nebennieren weiter ver- 
folgt. Werden dieselben zerschnitten in Alkohol 
gelegt, das. alkoholische Extract nach einiger 
Zeit abgegossen, verdampft, der Rückstand zur 
Abscheidung des Fettes in Wasser gelöst, aber- 
mals verdampft und mit absolutem Alkohol 
extrahirt, so bleibt viel Chlorkalium mit wenig 
Chlornatrium und Spuren phosphorsaurer Alkalien 
ungelöst zurück. 

Ueberlässt man die alkoholische Lösung der 
freiwilligen Verdunstung, so hinterbleibt eine 
syrupartige Flüssigkeit von saurer Reaction, in 
welcher sich nur noch einige Krystalle von 
Chlorkalium ansscheiden. Die Lösung dieses 
Rückstandes wird nicht durch neutrales essig- 
saures Blei, wohl aber durch basisches gefällt. 
Erwärmt man dieselbe mit Bleioxydhbydrat, so 
verschwindet die saure Reaction; die einge- 
trocknete Mischung mit 6ögradigem: Alkohol 
kochend behandelt, gibt an denselben eine in 
kleinen zierlichen Nadeln krystallisirende Blei- 
verbindung ab, die. aber nicht: mechanisch von 
der Mutterlauge getrennt werden kann, — Leitet 
man durch die Lösung Schwefelwasserstoff, so 
wird die abfiltrirte Flüssigkeit fast farblos und 
gibt beim Verdunsten prismatische durchschei- 
nende Krystalle einer stickstoffhaltigen Säure, 
die in warmem: Alkohol löslich ist, dagegen 
schwer löslich in kaltem Wasser, und ganz un- 
lösslich in Aether. V. und Cl. halten diese Säure 
für Hippursäure. (Diese ist aber nicht unlöslich 
in Aether. Ref.) : 

Beim Behandeln mit kochender Salzsäure 
soll dieselbe nämlich eine krystallisirbare in 
Aether lösliche, flüchtige und sublimirbare Säure 
wie Benzo@säure, und andererseits eine in Aether 
unlösliche, in Wasser lösliche krystallisirbare, 
dem Glycin ähnliche Substanz geliefert haben. 

In der Mutterlauge aus welcher diese angeb- 
liche Hippursäure krystallisirt war, befand sich 
noch Kali und Natron, und als dieselbe gekocht 
wurde entwickelte sich Schwefelwasserstoff, der 
nach der Annahme der Verf. von der Zersetzung 
eines schwefelhaltigen Körpers herrührt. Krystal- 
lisirtt konnte durchaus nichts aus dieser Flüssig- 
keit erhalten werden. . Dagegen gab dieselbe 
beim Kochen mit Salzsäure eine ölige in Wasser 
unlösliche Substanz, die der Choloidinsaure glich, 
und die saure Lösung hinterliess beim Verdampfen 
nebst Chloralkalien einen in transparenten Pris- 
men krystallisirenden schwefelhaltigen Körper der 
alle Eigenschaften des Taurin darbot. 

Die Verf. stellen daher die Vermuthung auf, 
dass nebst Hippursäure auch Taurocholsäure ge- 
bunden an Alkalien in den Nebennieren zugegen 
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sei, geben.jedoch zu, dass diese ‚Annahme. erst 
noch durch weitere Versuche geprüft werden 
müsse. 


Ueber Verdauungsflüssigkeiten und deren 
Wirkung. 


Staedeler. Ueber die Wirkung des menschlichen Spei- 
chels auf Glucoside. Erdmann’s Journal. Bd. 72. 
p- 250. 


Colin. De la digestion et de l’absorption des matieres 
grasses sans le’ concours du fluide pancreatique. 
Gaz. hebdomad. T.IV. No. 17. 


Fallan:. Digestione ed assorbimento delle matiere 
grasse senza l’opera del fluido pancreatico. Gaz. 
med. Toscana. No. 24. 


Scherer. Untersuchung der Galle eines Stöhr. Ver- 
handl. d. phys.-med. Gesellsch. zu Würzb, Bd. 7 
p- 269. 

Schlossberger. Analyse der Galle von Python tygris- 
Liebig’s Annalen, Bd. 102. p. 91. 


Staedeler. Einfaches Verfahren zur Darstellung von 
krystallisirter Galle. Erdmann’s Journ. Bd. 72. p. 257. 


Buchheim. Ueber die Bildung kohlensaurer Salze im 
Darmkanal. Wunderlich’s Archiv. 1857. Heft 1. 2. 
p« 234. 

Es ist bekannt, dass das Saliein im thieri- 
schen Organismus gespalten und in der Form 
von Saligenin durch den Harn ausgeschieden 
wird. 

Staedeler hat gefunden, dass diese Zerlegung 
durch Speichel bewirkt werden kann. Er dige- 
rirte fein zerriebenes Saliciu, das mit einer zur 
Lösung unzureichenden Wassermenge und fri- 
schem Speichel übergossen war, einige Stunden 
lang bei 38—40° und zog den Rückstand mit 
Aether aus, Beim Verdunsten des Aethers hinter- 
blieb ein Öölförmiges Liquidum, das sich nach 
kurzer Zeit in eine feste, weisse Krystallmasse 
verwandelte..; Die Krystalle zeigten alle Eigen- 
schaften des Saligenin, sie lösten sich leicht in 
Aether, Weingeist und heissem Wasser und die 
stark verdünnte, wässrige Lösung färbte sich auf 
Zusatz von Eisenchlorid sogleich tief veilchen- 
blau. Das in Aether unlöslich gebliebene -ent- 
bielt ‚viel Zucker. 

Diastas aus Gerste zeigte diese Umwand- 
lungsfähigkeit für Saliein nicht. 

Pancreassaft bat St. noch nicht in. dieser 
Beziehung geprüft, glaubt aber schon jetzt an- 
nehmen zu dürfen, dass das innerlich genom- 
mene Saliein nicht in den Organen, sondern schon 
im Magen und Dünndarm die Spaltung erleide, 
und dass das entstandene ‚Saligenin nur aufge- 
sogen und in den Urin geführt werde. 


Hr. Colin, Chef der Anatomie an der Veterinär- 
schule. ,zu ‘Alfort hat am 1. Juli 1856: der Aka- 
demie der Mediein ein Memoire eingereicht mit 
dem Titel: „Ueber die Digestion und Absorption 
der Fette Ders Mitwirkung des Panereassaftes.* 
Von der Akademie, wurde hierauf,eine aus Longet, 
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Bussy, Bouley und: Berard ‚bestehende Commis- 
sion ernannt zur Prüfung der Angaben von Colin. 


Berard erstattet nun hierüber einen ausführ- 
lichen Bericht. Es geht daraus hervor, 'dass 36 
Hunde, 5 Stiere und 4 Kühe zu diesen Ver- 
suchen dienten und dass Thiere, denen der pan- 
cratische Saft vollständig nach Aussen "abgeleitet 
wurde, noch einen reichlich Fett enthaltenden 
Chylus im Duetus thoracicus lieferten, und dass 
der pancreatische Saft weder zur Absorption der 
Fette noch zur Bildung e eines erntulätsten en 
nöthig ist. 


Referent hat bei Gelegenheit des Einfangens 
eines ziemlich grossen Stöhr in dem Main bei 
Würzburg die Galle dieses Fisches untersucht, 
um zu ermitteln, ob in der That die Glycochol- 
säure, wie man angegeben hat, in der Fischgalle 
vollkommen fehle. Die lebhaft grün gefärbte 
Galle wurde mit neutralem essigsaurem Blei- 
oxyd gefällt, der geringe Niederschlag nach dem 
Auswaschen in kochendem Alkohol gelöst, die 
erhaltene Lösung mit schwefelsäurefreiem kohlen- 
saurem Natron gefällt, und die vom kohlensauren 
Bleioxyd abfiltrirte Flüssigkeit im Wasserbade 
abgedampft. Eine kleine Probe des Rückstandes 
gab die Pettenkofer’sche Reaction sehr schön. 
Der ganze übrige Antheil wurde mit reinem 
salpetersaurem Natron geschmolzen, dann in 
Wasser und Salpetersäure gelöst und mit Chlor- 
baryum versetzt. Es entstand keine Spur von 
Trübung. — 

Dagegen gab die von dem neutralen. .Blei- 
niederschlag abfiltrirte Flüssigkeit mit basisch- 
essigs. Bleioxyd einen Niederschlag, der, ebenso 
wie der vorige behandelt, Schwefelsäure erken- 


nen liess. aa 
Es möchte daher. wohl. erlaubt sein, . zu 
schliessen, dass: neben Taurocholsäure. auch 


Glycocholsäure in geringer Menge in. der Fisch- 
galle enthalten sei. 


Schlossberger fand bei der Untersuchung von 
2 Unzen frischer Galle einer 11 Fuss langen 
Python - Schlange dieselbe intensiv dunkelgrün, 
von eigenthümlicheın Geruch und auffallend saurer 
Reaction. Die Farbenveränderung durch Salpeter- 
säure trat nur sehr schwach ein, dagegen’ die 
Pettenkofer’sche Reaction sehr schön. 


Die quantitative Analyse . KA EEE 
Methode ergab: ji 
Wasser 90,42 451 
Feste Stoffe 9,58 
Taurocholsaures Natron 8,46 ı 
Fett 0,03 
Schleim mit Farbstoff N, Butatrilse 
Beim Verbrennen verblieben 1,21%, Salze, 
worin Schwefelsäure, Chlor, Kohlensäure, Natron, 
kein Kali und Erdphosphate neben BRnig ac 
oxyd und keinem Kupfer, 
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‚Die; gereinigte ‚farbstofffreie Galle. gab bei 
der ‚Verbrennung. mit kohlensaurem und salpeter- 
saurem Baryt_ eine, 6,04 pCt. Schwefel  entspre- 
chende: Menge von Schwefelsäure. Sch. schliesst 
daraus, dass bier, wie bei. der Boa, nur tauro- 
cholsaures Natron vorhanden war. 


Staedeler. hat die Beobachtung gemacht, dass 
nicht bloss das taurocholsaure Natron, wie Strecker 
zuerst fand, sondern auch eine reine Auflösung 
von krystallinischem ..glycocholsaurem., Natron in 
Weingeist durch Aether theilweise amorph ge- 
fällt wird, . und. zwar um so vollständiger, je 
weniger Wasser: anwesend ist. Er. schloss da- 
raus, dass zur ‚Kıystallisation eine gewisse Menge 
Wasser erforderlich sei; und fand dann bei direct 
angestellten Proben, dass wenn man die. wein- 
geistige Lösung des gallensauren Salzes mit so 
viel: Aether versetzt, dass eine sehr starke mil- 
chige Trübung, „entsteht, und, dann unter. Um- 
schütteln so. viel Wasser zufügt, dass die Trü- 
bung eben wieder verschwindet, sich schon nach 
wenigen Minuten das Salz in den prächtigsten 
sternförmig gruppirten Nadeln abscheidet, ohne 
dass daneben eine amorphe Ausscheidung statt- 
findet. 

Buchheim. hat die: interessante Beobachtung 
gemacht, dass sowohl reine Magnesia als auch 
die Verbindungen derselben mit organischen 
Säuren und endlich auch das Chlormagnesium 
während ihres Durchganges durch den Darm- 
kanal grösstentheils in doppeltkolilensaure Mag- 
nesia umgewandelt werden. Aehnliches ergab 
sich auch für die Kalksalze und Kali- und 
Natronsalze mehrerer organischer Säuren, wie 
Citronensäure, Weinsäure, Aepfelsäure, Benzoe- 
säure, Bersteinsäure, während die schwefelsaure 
Magnesia, Oxälsätıre Magnesia und oxalsaurer 
Kalk, ferner phosphorsaure Ammoniak-Magnesia 
diese Umwandlung nicht erlitten. 

Dasselbe Resultat wurde erhalten wenn Katzen 
in eine unterbundene Darmschlinge solche orga- 
nisch-saure Kalk- und Magnesiasalze eingebracht, 
die Darmschlinge reponirt und die Thiere nach 
einigen Stunden getödtet wurden. 

Endlich wurde auch durch Gäbrungsversuche 
ausserhalb des Organismus nachgewiesen, dass 
beim Zusammenstehen von solchen Salzen mit 
Stücken der Darmschleimhaut, Pancreas, Schweins- 
blut oder Kalbsblut und Wasser bei einer Tem- 
peratur die der Körperwärme nahe war binnen 
24—36 Stunden Gährung erfolgte, die neben 
der Bildung von Buttersäure und Baldriansäure 
das Entstehen kohlensaurer Salze zur Folge hatte. 


Dagegen schienen . oxalsanre Salze, ferner 
buttersaures, baldriansaures und ameisensaures 
Natron ..bei. diesen . Gährungsversuchen keine 
kohlensaure Salze bilden zu können. 


„B- macht schliesslich. darauf ‘aufmerksam, 
wie. die Magnesia.usta im. Darmkanal sehr: viel 
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Kohlensäure :absorbire und chemisch binde, näm- 
lich 1 .Skrupel' derselben 1353 Cubik - Gentim. 
kohlensaures :Gas’und wie sie dann als lösliches 
Salz auftretend, gleich dem Bittersalz oder Glauber- 
salz. abführende Wirkung besitze, während Kalk- 
salze im Darm nur zu‘ einfach kohlensauren Kalk 
werden, der sich. in dieser 'Form ziemlich oder 
ganz indifferent gegen die Darmschleimhaut ver- 
halte. — 


Ueber Harı- und Darmausscheidungen. 


Krabbe. Ueber die Menge der Phosphorsäure im Harn 
und über die Ausscheidung der Erdphosphate ‘beim 
Kochen des Harnes. Kopenhagen 1857, in dänischer 
Sprache geschrieben. Im Auszuge in Virchow’s Archiv 
p. 478. 


Scholz. Maassanalyt. Studien über die Harnsäure. 
Archiv: f.. gemeinschaftl. Arbeiten. III. 2. 


Gallois. Experiences sur l’urde et les urates. 
rend. de l’Acad. des sciences. Avril. No. 14. 


Dr. W. Kühne u. :W. Hallwachs. Ueber die Entstehung 
der Hippursäure nach dem Genusse von Benzoe- 
säure. Virchow’s Archiv. Bd. XH. p. 386. 


Hallwachs. Weber den Ursprung der Hippursäure im 
Harn der Pflanzenfresser. Liebig’s Annalen. Bd. 105. 
p- 207. 

Voit. Beiträge zum Kreislauf des.Stickstoffes im thieri- 
schen Organismus. Inaug.-Diss. Augsb. 1857. 


Mosler. Untersuchungen über. den Einfluss des inner- 
lichen Gebrauches verschiedener Quantitäten von 
gewöhnlichem Trinkwasser. Gekrönte Preisschrift 
d. Vereins f. gemeinschaftl. Arbeiten. ' Archiv f. 
wissenschaftl. Heilk. III. Heft 3. 


Elliot. Urine in. foetal Life. The Amerie Journ. of 
med, sc. April. 


Pelouze. Ueber die Natur des flüssigen Secrets, von 
Käfern. Compt. rend. XLIII. No. 3 u. Erdmann’s 
Journ. Bd. 70. p. 315. 

Krabbe hat nach der Liebig’schen. Titrir- 
methode mit Eisenchlorid Phospkorsäure-Bestim- 
seines Harnes vorgenommen, die im 
Durchschnitt 3,429 Grm. . Phosphorsäure für 
24 Stunden und hievon 0,600 Grm. in den Erd- 
phosphaten enthaltene ergaben. Eine von den 
Nahrungsmitteln unabhängige Zunahme der Phos- 
phate glaubt Är. nicht annehmen zu. können, 


In Bezug. auf das durch Kochen in manchem 
Harne sich bildende Sediment fand .Är., dass 
es nebst Kalk, Phospborsäure, Koblensäure und 
organischer. Substanz auch mitunter etwas Mag- 
nesia enthält. Solchen Harn fand Kr. alkalisch, 
neutral oder doch wenigstens nur schwach sauer; 
nach dem Koclien hatte die saure, Reaction zu- 
genommen; das durch Kochen: entstandene Sedi- 
ment Jöste sich wieder auf, wenn der Zutritt der 
Luft. verhindert wurde, 

Kr. theilt ferner 7 Tabellen über die Mengen 
von Phosphorsäure- und ‚phosphorsauren Erden 
im: Harn verschiedener Kranken mit. : Dabei 
zeigte ‚sich, dass Ausscheidungen durch ‚Kochen 
stattfinden können, ohne dass die Menge der 
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Phosphorsäure grösser ist als im normalen Zu- 
stande. Nach Darreichung von Magnesia sulfur. 
war eine Vermehrung der Erden im Harne leicht 
nachweisbar, ohne dass Ausscheidung von Erd- 
phosphaten dabei stattfand. Dies war aber der 
Fall nach Darreichung von Natron bicarb. oder 
dem kalkhaltigen Dect. album. 

(Ref. hat bereits vor längerer Zeit nachge- 
wiesen, dass die Ausscheidung von Erdphosphaten 
beim Kochen von der Anwesenheit der soge- 
nannten neutralen Phosphate des Kalkes und 
der Magnesia CaO, CaO, HO,.PO, und MgO, 
MgO, HO, PO, bedingt ist, die durch Kochen 
in 3 CaO, Po, dand 3 MgO vo, einerseits und 
Ca0, 2HO, PO, und Mg0O, 2HO, PO, sich zer- 
setzen... Dass es nur in einem neutralen 
oder schwachsauren Harne möglich ist leuchtet 
a. priori ein. Dass aber auch doppelt koblen- 
saure Salze des Kalks und der Magnesia diese 
Ausscheidung beim Kochen geben können ist 
nicht zu bezweifeln.) 

Dr. Scholz in Blankenburg hat seine bereits 
im vorigjährigen Berichte angezeigten Versuche 
über die Bestimmung der Harnsäure durch Ti- 
trirung mit: Chamaeleonlösung fortgesetzt; da 
jedoch diese Methode wie bereits früher erwähnt 
wurde im Princip schon unrichtig ist, auch wegen 
der Reduction des Chamaeleon durch Farbstoffe 
u. s. w. im Harne nie zur Anwendung kommen 
kann, so kann ich füglich diese Versuche hier 
übergehen. 

Gallois hat, wie bereits früher von Wöhler 
und Frerichs söschehen war, Versuche angestellt 
mit innerlicher Darreichung von Harnstoff. Er 
wählte aber um ganz. sichere Resultate zu er- 
halten Thiere, die im normalen Zustande nur 
sehr wenig Harnstoff secerniren, nämlich Kanin- 
chen. Er fütterte dieselben ausschliesslich wäh- 
rend der Versuchsdauer mit Karotten, und be- 
stimmte zuerst nach der Methode von Millon 
den normalen in dem Harne von 24 Stunden 
enthaltenen Harnstoff. Darauf injicirte er in den 
Magen derselben 3 Tage nacheinander 5 Grm. 
Harnstoff und sammelte dann den 24stündigen 
Harn. Es ergab sich, dass der Harnstoff un- 
verändert und in beträchtlicher Menge in den 
Harn übergegangen war. — In einer zweiten 
Versuchsreihe wurde bei derselben Nahrung 
ebenfalls 5 Grm. Harnstoff in den Magen inji- 
cirt, und der Harn portionenweise aufgefangen 
und untersucht. Es zeigte sich, dass schon nach 
30— 40 Minuten die Ausscheidung durch den 
Harn begann und nach Verlauf von 60— 70 
Stunden beendigt war. Grössere Dosen Harn- 
stoff sind für diese Thiere Gift. Fünfen dieser 
Thiere wurden je 20 Grm. Harnstoff injicirt, und 
alle erlagen dieser Dosis unter folgenden Erschei- 
nungen: ‚beschleunigte Respiration, darauf Te- 
tanus und der Tod. Pathologisch - anatomische 
Veränderungen keine. — 
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Der angewendete Harnstoff war theils natür- 
licher, theils künstlich dargestellter, er war ganz 
rein und namentlich frei von Cyan-Verbindungen, 
koblensaures Ammoniak war in den Respirations- 
Gasen nicht enthalten, und @, glaubt daher dass 
nicht die Umwandlungs-Produkte des Harnstofis, 
sondern er selbst im unveränderten Zustande bei 
seiner Anhäufung im Blute aa ES HOREN 
bedinge. 

Wurde Kanten: Bra Kali in ‘den 
Magen injieirt, so fand sich im "Gegensatz zu 
Wöhler’s und Frerich’s Beobachtungen der Harn- 
stoff sogar vermindert, und oxalsaurer Kalk war 
mikroskopisch nicht zu erkennen. Das gleiche 
Resultat ergab die Injection von 3 Grm. harn- 
saurem Ammoniak auf 2mal in die Jugularvene 
eines Hundes. Als G. endlich selbst däs erste 
Mal 5 Grm. und das zweite Mal 4,10 Grm. 
harnsaures Kali einnahm fanden sich nach der 
ersten Dosis zahlreiche Krystalle von oxalsaurem 
Kalk im Harn, nach der zweiten Dosis aber gar 
keine. @. schliesst daraus, dass ein Zusammen- 
hang zwischen der harnsauren und oxalsauren 
Diathese obwalte, dass aber die Harnsäure in- 
dem sie sich im Organismus oxydirt nicht immer 
Harnstoff, Allantoin und Oxalsäure liefere. — 


Dr. W, Kühne und W. Hallwachs . haben 
eine Reihe von Versuchen unternommen über 
die Frage wo und unter welchen Verhältnissen 
die Umwandlung der Benzo&@säure in Hippursäure 
stattfinde. 


Die erste Reihe der Versuche hatte. die Frage 
im. Auge, ob das Blut diese Umwandlung her- 
vorbringe. Zu diesem Behufe wurden Injections- 
versuche theils mit in warmem: Wasser gelöster 
Benzo&säure, theils mit in Wasser durch Gummi- 
lösung suspendirter, theils mit. gelöstem benzoö- 
saurem Natron an Hunden. angestellt. . In..den 
beiden ersteren Fällen fanden aber ‚sehr. bald 
Stockungen durch die Ausscheidung von Ge- 
rinnseln und durch Krystallbildung, ferner Athem- 
noth und der Tod statt. In dem..Harn konnte 
in keinem Falle Hippursäure — aber auch keine 
Benzo@säure anfgefunden werden. Nach der An- 
wendung von benzo@saurem Natron fand sich fast 
alles Eingeführte unverändert oder höchstens mit 
geringen Spuren von Hippursäure im Harne. wie- 
der vor. 

Da durch diese Versuche keine ganz _ ent- 
scheidende Antwort auf die gestellte Frage er- 
halten wurde, so unternahmen die Verf.. eine 
zweite Versuchsreihe an Hunden mit. Gallen- 
fisteln, nm zu entscheiden ob das Glyein. der 
gepaarten Gallensäure bei der Umwandlung thä- 
tig sei. Den mit Gallenfistcın versehenen Hun- 
den wurden, um ein Auflecken der Galle zu 
verhindern, der Kopf hoch gebunden. Mittelst 
der Schlundsonde erhielten dieselben sodann 
1—4 Grm. Benzo&säure, entweder in Emulsion 
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mit Wasser oder ‘in Natron gelöst, in den Ma- 
gen gesprützt. Der in einem Zeitraum von 12 
Stunden gelassene Harn enthielt stets Hippur- 
säure und keine Benzo&säure, Da endlich auch 
bei einem Hunde, nach Darreichung von 3 Grm. 
Benzo&säure und kurze Zeit darnach erfolgter 
Tödtung im ganzen Dünndarm keine Hippur- 
säure, sondern nur Benzo&säure zu entdecken 
war, ‚so. wurde es sehr wahrscheinlich, dass, falls 
überhaupt die Galle das zur Hippursäurebildung 
nöthige Glycin liefert, diese Bildung wenigstens 
nicht im Duodenum vor sich gehe. 

Eine weitere Versuchsreihe ‘wurde an Katzen 
vorgenommen, welchen. nach Betäubung durch 
Aether der Ductus choledochus sowie die sämmt- 
lichen ab- und zuführenden Gefässe der Leber 
unterbunden ‘und hierauf mit der Schlundsonde 
einige Gramme Benzo@säure oder benzo&äsaures 
Natron mit viel Wasser in den Magen gesprützt 
wurde. . Bei 3 solchen Versuchen erfolgte der 
Tod nach 5, 7 und 10 Stunden. Der gesam- 
melte alkalisch-reagirende Harn enthielt nament- 
lich in einem der Fälle grosse Mengen von 
Benzo&säure, dagegen gar keine Hippursäure. 
Obschon dieser Fall die Unmöglichkeit der Hip- 
pursäurebildung bei abgeschlossenem Leberkreis- 
lauf zu beweisen schien, so konnte doch mög- 
licherweise die Störung, welche eine so tief 
eingreifende Operation setzt, und die Aufhebung 
der Function eines so wichtigen Organs wie die 
Leber als Ursache der Nichtumwandlung er- 
scheinen. 

Es wurden daher schlüsslich noch Injections- 
versuche an Hunden mit einer Mischung von 
bezo@saurem Natron in das Blut unternommen. 
War die Gallenmenge nicht zu gering im Ver- 
hältniss zum benzo&sauren Salze, so enthielt der 
Harn in diesen Fällen nur hippursaures Salz, 
anderseits ein Gemisch von hippursaurem und 
benzo&saurem Salze. 


Die Verf. schliessen daraus, dass die Hippur- 
säurebildung lediglich von der Anwesenheit der 
Gallenbestandtheile im Blute abhängig sei, und 
dass demnach diese Bedingung im Gefässsystem 
der Leber einzig und allein erfüllt werden könne. 


Injeetionen von benzo&saurem Natron und 
Glyein in das Blut hatten denselben Erfolg — 
dagegen gelang es nicht durch Digestion von 
benzo&saurem Natron und gereinigter von Schleim 
befreiter Ochsengalle, ja selbst mit benzo@saurem 
und reinem glycocholsaurem Natron mit Galle oder 
von Blut mit benzoösaurem und glycocholsaurem 
Natron bei + 32°C. Hippursäure zu erzeugen. 
Auch der Zusatz von Leberstückchen zu dieser 
Mischung blieb erfolglos. 

‚Die Verf. schliessen endlich: 

Dass die Bildung der Hippursäure aus ge- 
nossener Benzo&@säure nicht im Verdauungskanale 
noch im Blutgefässsystem im Allgemeinen statt- 
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finde, sondern dass innerhalb der Lebergefässe, 
also im Blut bei Gegenwart von Gallenbestand- 
theilen und zwar durch eine Spaltung der Glyco- 
cholsäure aus der Benzo@säure Hippursäure ent- 
steht. 

Die Methode, ‚deren sich die Verf, zur Auf- 
suchung der Hippursäure im Harne bedienten, 
war folgende: 

‚ Der möglichst frische häufig durch Drücken 
aus der Blase der Thiere gewonnene: Harn wurde, 
falls er stark sauer war, mit Natron neutralisirt, 
auf dem Wasserbade zur Trocken verdampft; 
der Rückstand mit 85° starken Alkohol bei etwa 
50°C. ausgezogen, das alkoholische Extract unter 
Zusatz von Oxalsäure bei gelinder Temperatur 
bis zur Trockne verdampft, die Masse‘ Grauf 
mit Glaspulver oder gereinigtem Sand zerifeben, 
und so mit Aether extrahirt. — Die ätherische 
Lösung enthält dann neben ziemlich bedeuten- 
den Mengen von Oxalsäure die gesuchte Hippur- 
säure. Der mit wenig Kalkmilch ausgekochte 
und filtrirte Rückstand wurde nach dem Filtriren 
abgedampft nnd mit Salzsäure versetzt. Die an- 
schiessenden Krystalle können dann isolirt und 
durch Erhitzen in einem Röhrchen an dem cha- 
rakteristischen Auftreten von Benzonitril und. der 
Sublimation von Benzo@säure, sowie an der Kıy- 
stallform erkannt werden. Auf dieselbe Weise 
kann auch die Benzo@säure dargestellt und nach- 
gewiesen werden. | 


Da in der letzten Zeit von Buchheim und 
Piotrowsky die Beobachtung gemacht‘ worden 
ist, dass auch nach dem Genuss von Bernstein- 
säure eine Vermehrung der Hippursäure des 
Harnes eintrat, so hat Kühne Abends 2 Grm. 
Bernsteinsäure eingenommen und in der That 
am andern Morgen beträchtliche Mengen von 
Hippursäure in seinem Harne gefunden. Aber 
selbst nachdem binnen 36 Stunden 20 Grm. 
Bernsteinsäure von demselben waren genommen 
worden, konnte in den 1700 CC. gesammelten 
Harnes weder Bernsteinsäure noch eine etwa mit 
Glyein gepaarte Verbindung dieser letzteren 
Säure entdeckt werden. 


- Da nun in den Futterkräutern der Pflanzen- 
fresser nach den Untersuchungen von Hallwachs 
keine Benzoylverbindungen enthalten ‚sind, so 
glaubt K., dass im Organismus. dieser Thiere 
vielleicht Aepfelsäure oder möglicherweise schon 
fertig zugeführte Bernsteinsäure zur Hippursäure- 
bildung verwendet werde. Jaselbst Amylon könne, 
glaubt derselbe, durch Milchsäure-, Buttersäure- 
und Bernsteinsäurebildung das Material zur Hip- 
pursäure liefern, — 

Hallwachs hat ausserdem in seiner oben 
citirten, von der Göttinger Fakultät gekrönten 
Preisschrift, nachgewiesen, dass ausser dem 
Mangel an Benzo@säure in dem Gras und Heu 
womit Kühe gewöhnlich gefüttert werden, diese 
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Vegetabilien auch keinen anderen Benzoylkörper 
entbalten,; der sieb etwa im Organismus spalten, 
Benzo@säure und Bittermandelöl liefern und so 
zur Entstehung von: Hippursäure Anlass geben 
könnte. Weiter fand er, dass das früher für 
Benzo@säure gehaltene Cumarin im Anthoxantum 
und Holcus, wie auch das’ seiner Zusammen- 
setzung nach den Benzoylverbindungen ähnliche 
Chlorophyll: unverändert durch den ie 
hindurchgehen. 


Ob aller durch die Nahrung aufgenommmene 
Stickstoff mit Abrechnung der kleinen durch 
mechanische Abnützung verloren gehenden Theile 
durch den Harn entleert werde, war bekanntlich 
seither ‘ch eine offene Frape. nachdem die 
seith-uw>. Angaben in dieser Beziehung zum 
The iemlich differirten. 


..Voit hat desshalb diese Frage und, zugleich 
die weitere sich daran knüpfende, ob ausser dem 
Harnstoff noch anderer Stickstoff in wesentlicher 
Menge durch den. Harn, entleert werde, einer 
neuen experimentellen Prüfung unterzogen, die 
folgende Ergebnisse lieferte: 


Um den Gesammtstickstoffgehalt des Harnes 
mit dem Stickstoffgehalte des durch die Titrir- 
methode ermittelten Harnstoffes zu vergleichen 
brachte derselbe nach mehreren anderen frucht- 
losen Versuchen den genau abgemessenen frischen 
Harn unmittelbar mit frisch ausgeglühtem Natron- 
kalk in einer tubulirten kleinen Retorte zusammen, 
deren Hals. in..einer Entfernung von 10 —11 
Centim. vom. Bauche in einem rechten Winkel 
umgebogen, und zu einer Röhre von 8—9 Gentim, 
Länge und 0,3 Centim. Durchmesser ausgezogen 
war. Der senkrecht umgebogene Theil des Halses 
passte genau’ in einen Kork, der auf ein kleines 
Glaskölbchen, welches etwa 130 Cub. C. Flüs- 
sigkeit zu fassen im Stande war, aufgesetzt wurde. 
Nebst. dem bis auf den Boden reichenden ab- 
wärts. gehenden Schenkel des Retörtchens fasste 
der. zum. zweiten Male durchbohrte Kork. noch 
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ein Glasröhrchen, welches oberhalb des Flüssig- 
keitsniveau mündete. In das Kölbehen wurden 
t00 C.C. verdünnter Schwefelsäure vorgeschlagen, 
welche 1,1220 Grm. wasserfreier Schwefelsäure 
entsprachen. Auf diese Schwefelsäure war eine 
Natronlösung titrirt, von welcher 21,4 C. C. hin- 
reichten um 20 C. C. der verdünnten Säure zu 
neutralisiren. So wurde nun nach vorsichtigem 
Erwärmen und schlüsslichem Glühen aller Stick- 
stoff des Harnes in der Form von Ammoniak 
in die Schwefelsäure übergeführt, und der nicht 
reutralisirte Antheil' derselben er 
Titrirung mit-Natronlauge bestimmt. 


° 1C.C. durch Ammoniak neutralisirter Schwe- 
felsäure entsprach 0,003927 Grm, Stickstoff, — 


Bei der Titrirung des: Harnstoffs wurden die 
durch zu grosse oder geringe Concentration der 
Harnstofflösung möglichen Fehler, sowie die durch 
den Kochsalzgehalt möglichen‘ vermieden. 


Zur Prüfung wurde ausschliesslich Hundebarn 
bei verschiedener Qualität und Quantität der 
Nahrung genommen, und wegen des bedeutenden 
Gehaltes desselben an Harnstoff wurden nl 
C.C. zur Titrirung verwendet. 


( Dadurch _ wurden freilich ebenso wie En 
der Stickstoffbestimmung, wo auch blos 5 C.C. 
angewendet wurden, etwaige Fehler sehr. ‚gewich- 
tig. Ref.) 

Es ergab sich nun als Fon ae Base: 
zelnen von dem Verf. speciell aufgeführten Ver- 
suchen, dass ausser dem Stickstoffgehalte : des 
Harnstoffs wesentlich kein anderer. Stickstoff 
mit. dem Harne .entleerl wurde. : Der durch- 
schnittliche Mehrbetrag am. Stickstoffgehalte des 
Harnes gegenüber dem des Harnstofies betrug 
für 24 Stunden nur 0,65 Grm,, ‚eine ‚Quantität, 
welche jedenfalls nur sehr. unbedeutend ‚gegen- 
über der im Harnstoff enthaltenen ist, wie dieses 
die nachfolgende Tabelle über diese, erste ‚Ver- 
suchsreihe ergibt. 


Vergleichende Tabelle der aus der Harnstoff- und directen Stickstoffbestimmung im Harn 
für 24 Stunden sich ergebenden Stickstoffmenge. 
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Harnstoff- j f . Differenz 
Gewicht des Hundes |; . Nahrung ‚Harnmenge Menge teehn ir ER UnG der 
inKi in 24 Stunden im 24 Stunden] . 94 Stunden RN 8° \peiden letzten 
in Kilogrammen., in Grmm. inCub.-Cnt in 24 Stunden'in 24 Stunden G 
in Grmm. in Grimm. | in Grmm.' | g ee 
Hund No. II. | KEN 
Kilogr. 0; GC; Grmm. Grmm: Grmm. ‚..Grmm. 
1. 27,570 1324 Gr.Fleisch. 762 77,724 36,27 34,71 — 1,56 K 
2. 27,410 1265,65». » 1065 97,9800 45,73 48,43 a 2,70 ” 
3. 27,140 189735 1067 107,3402 50,09 50,95 0,86 
4. 27,615 2800. y 823 84,1106: 39,25 38,85 SF 0,40.- 
5. 27,740 END. is 847 89,2738 41,66 42,51 - 0,85 
6. 27,760 Ina. 5 950 98,800 46,11 48 ‚50 2, ‚39 
7. 27,030 15006 5, 1385 150,965 70,46 73,21 2,75 
8. 27,750 1500 594 49,5396 22,80 22,91 Tom 
41306. Fett. | | bee 
9. 25,965 Nichts seit 2 125 12,650 5,90 6,06. + 9,16 


Tagen. 
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i nz % ug Nahrung Harnmenge 
Gewicht des Hundes | ;„ 94 Stunden in 24 Stunden! . 
in Kilogrammen. in Grmm. in Cub.-Cent. 








Nichts seit 3 


10. 25,480 131 
Tagen. 
11.'27,990 | 1500 @r. Fleisch 1138 
—- 80 Gr. Leim, 

12. 25,400 120 Gr. Fett. 365 
Hund No. I. 

13. 34,584 1000 Gr.Fleisch. 530 
14. 34,404 1000 rn 670 
15. 34,234 1000 D) 654 


"Auch im Kothe ergab sich bei den des- 
fallsigen Versuchen keine so erhebliche Stick- 
stoffmenge, dass daraus irgend erhebliche Diffe- 
renzen in der (Juantität des Aufgenommenen 
resultirten. Im Mittel wurden auf 1264,4 Grm. ge- 
nossenen Fleisches täglich 43,61 Örın, Fleisch- 
koth gebildet, welcher 18,18 Grm. wasserfreie 
Stoffe und darin 1,18 Grm. Stickstoff enthielt. 
Der Fleischkoth war immer schmierig, zäh und 
dunkelschwarz, und sehr leicht von dem Kothe, 
welcher nach Brod- oder Katoffelfütterung u. s. w. 
erscheint zu unterscheiden. Nie wurden darin 
unverdaute Fleischreste bemerkt. — 


Da demnach weder im Harn noch im Kothe 
ein Moment aufgefunden werden konnte, aus 
welchem sich eine Ausscheidung von Stickstoff 
neben der des Harnstoffes in genügender Menge 
hätte annehmen lassen, so konnte nur noch in 
den Perspirations-Produkten möglicherweise der 
Factor derselben liegen. 


_ V. hat nun, da directe Bestimmungen in 
dieser Hinsicht ihm nicht möglich waren, gleich 
Bischoff den indirecten Weg eingeschlagen. Der- 
selbe hat sich hiebei jedoch auf die Fütterung 
der Hunde mit möglichst sorgsam von Feit und 
Sehnen befreitem Kuhfleisch beschränkt und das- 
selbe zuvor durch eine Reihe von Bestimmungen 
auf seinen Gehalt an Wasser, festen Stoffen und 
Stickstoff untersucht. 


Der Wassergehalt schwankte zwischen 73,85 
und 77,15 p.C. und damit der der festen Theile 
zwischen 22,85 und 26,15 p. ©. 


Der Stickstoffgehalt des feuchten Fleisches 
betrug zwischen 3,41 und 3,73; im Mittel aus 
6 Bestimmungen 3,59; und der des trocknen 
zwischen 13,29 una 16, 15 p. C. 


V, nimmt daher an, dass Abweichungen von 
dem täglich eingeführten Stickstoff und dem im 
Harnstoff ausgeschiedenen, die nur wenige Gramme 
betragen, zu den unvermeidlichen Fehlerquellen 
gerechnet werden müssen, wenn man grosse 
Massen von Fleischnahrung dargereicht hat. 
Derselbe hat es daher für das Sicherste gehalten 
nicht die Mittelzahl 3,59 °/,, sondern die niederste 

Jahresbericht der Mediein pro 1857. Bd. L 
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; Aus dem U | Aus der N F 
Harnstoff- ‚gerechnete N | Bestimmung Differenz 
menge der 
in 24 Stunden Menge ger. N Menge beiden letzten 
3 Irmi in 24 Stunden in 24 Stunden ARE? 
> in Grmm. in Grmm. EIER 
12,445 5,81 5,86 + 0,05 
106,5168 48,65 49,60 + 0,95 
21,170 9,88 9,92 + 0,04 
43,566 20,33 20,15 — 0,18 
61,640 28,77 29,05 + 0,28 
67,4928 | 31,50 32,20 | + 0,70 


gefundene Zahl für den Stickstofigehalt des Flei- 
sches, also 3,4 °/, seinen Berechnungen zu Grunde 
zu legen, und ebenso hat er für das Hundefleisch 
dieselbe Zahl angenommen, da diese überdiess 
mit den von Will angestellten Analysen (3,46°/, 
und 3,55 °/,) übereinstimmt. 


Im Uebrigen wurde ganz die von Bischoff 
früher benützte Methode eingehalten. Die zur 
Entlehrung des Harnes gut abgerichteten Hunde 
erhielten 24 Stunden vor Beginn des Versuchs 
zum letzten Male Brodnahrung, da durch die- 
selbe die Kothqualität am besten abgegrenzt 
werden konnte. Am Tage des Beginnes selbst 
liessen sie in der Frühe den Harn, worauf sie 
gewogen wurden und dann aus der Hand ihr 
Fressen erhielten um sodann wieder 24 Stunden 
zu fasten. War der letzte Tag der Untersuchungs- 
periode gekommen, so erhielten sie abermals in 
der Frühe ihr Fleisch, und nun wurden wieder 
24 Stunden bis zum nächsten Morgen abgewartet, 
um auf diese Weise sicher alle durch das dar- 
gebotene Fleisch gelieferten Umsetzungsprodukte 
erhalten zu können; die Hunde wurden an diesem 
Morgen etwas früher, und dann eine Stunde darauf 
nochmals hinausgeführt um der völligen Entlee- 
rung der Blase gewiss zu sein. Darauf folgte die 
letzteWägung. Nun bekamen sie wieder Brod zur 
Nahrung, das die Reste der Fleischfäces noch 
austrieb, die abgetrennt und gewogen wurden. 


Mit Uebergehung der Detailresultate stelle 
ich die Ergebnisse der 5 Versuchsreihen in nach- 
folgender Tabelle summarisch zusammen, indem 
ich den Stickstoffgehalt des Kothes von dem 
Stickstoffgehalt des genossenen Fleisches in Ab- 
rechnung bringe, dann in einer weiteren Columne 
den bei Gewichtsabnahme stattgefundenen als 
Fleisch angesehenen Verlust zu dem Stickstoff 
des eingeführten Fleisches hinzurechne, und das 
Ganze als Stickstoff der Umsetzung annehme, 
und endlich den Stickstoffgehalt des Harnstoffes 
und beziehungsweise der nach aussen abgeleiteten 
Galle ebenfalls addirend die Gesammtsumme des 
ausgeschiedenen Stickstoffs (abgesehen von den 
geringen Ausscheidungen durch Harn und Haut- 
abschuppung) in die letzte Columne bringe. 

24 
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Gewichtsverhältnisse Wirklich auf- Stickstoffd. Harn- 
N desKörperverlustes genommener N des GeranunlnlgEngE stoffes und 
oder der Fleisches nach Abzug Metam. Br er beziehungsweise 
Körperzunahme. des N der Faeces. Or der Galle. 
Grosser lebhafter Fanghund. — 830 Grmm. 117,19Grmm. 114,61d.Nahrung. 
Versuchsdauer 3 Tage. Kost:|—= 28,22 „ Stickstoff.— 2,58 » d.Faeces.|428,22d. Körper- 
Fleisch, kein Wasser, a Le ..verlustes, 
142,83 Grmm.:: |115,64 Grmm. 
Derselbe Hund. Versuchsdauer— 53 Grmm. 121,06 Grmm. 118,55:Grmm. 
3 Tage. Fleisch, kein Wasser. —= 1,77 „ N. — 251 » — 177, U 
118887 5 N. 120,32 nm 118,68 Grmm, _ 
DieselbenVerhältnisse beidem-4 91 Grmm. 180,52 Grmm. 177,12 Grmm. Ba ei 
selben Hunde. — 43,09, 240 BR En dB 
| I 12 SEN, 174,083 » N. 1174,47 Grmm.. 
Grosser Hund mit permanen-|— 208 Grmm. 135,55 Grmm. 152,24 Grmm, 132,10Gr.N.d.U. 
ter Gallenfistel. Dauer des—= 7,07 » 2,3103 4707» +1,69 5 » d.Galle. 
Versuchs 3 Tage. Fleisch und FE a ug 
we 132,24 r 139,317 5 133,79Gr.N. 
Derselbe Hund. Versuchsdauer— 255 Grmm. 204,00 Grmm. N. 195,35 Grmm. 197,48Gr.N.d.U. 
4 Tage. Fleisch und Wasser —= 8,67» N. —865 » +8,67 9, 2,09 » „ d.Galle 
| 195,85 » 204,02 n 199,57Gr.N. 


Man sieht aus dieser Tabelle, dass mit Aus- 
nahme: etwa des ersten Falles, die 4 übrigen so 
genau in der Menge des als Harnstoff ausge- 
schiedenen Stickstoffs mit der Menge des als 
Fleisch eingeführten zusammenstimmen, als man 
es von solchen Versuchen nur erwarten kann. 
In dem ersten Falle kann möglicherweise die 
Gewichtsabnahme auch mehr das Fett als das 
Fleisch betroffen haben, wodurch dann natürlich 
die Uebereinstimmung wie in den übrigen vier 
Fällen sich herstellen würde. 


V. ist geneigt, die Differenzeu die sich zwi- 
schen seinen Resultaten und den früher von 
Bischoff gefundenen zeigen, der bekanntlich viel 
weniger Stickstoff in dem Harnstoff fand als in 
dem zugeführten Fleisch enthalten war, der 
Bildung von kohlensauren Ammoniak im Orga- 
nismus und der Verflüchtigung desselben mit 
den Perspirationsgasen zuzuschreiben, ferner dem 
niederen Stande des Stoffwechsels und der ge- 
ringeren Harnmenge bei Bischoff’s Thieren. Aus 
seinen Versuchen ergebe sich aber nun mit der 
grössten Wahrscheinlichkeit, dass der Harnstoff 
als ein Maass des Stoffwechsels betrachtet wer- 
den könne, indem die übrigen vorhandenen stick- 


stoffhaltigen Stoffe in zu unbedeutender Menge 
zugegen seien, um eine Störung zu veranlassen. 


Bei dem mit der Gallenfistel behafteten Hunde 
hat V. ferner beobachtet, dass gleich nach der 
Einnahme von Nahrung die Gallenabsonderung 
steigt und 2—4 Stunden darnach ihr mögliches 
Maximum erreicht. Von der Annahme ausgehend, 
dass die Galle ein Produkt der Umsetzung der 
Körpertheile und nicht direct der Nahrung sei, 
schliesst V., dass sobald die Nahrung in’s Blut 
gelangt, sie sehr rasch einen Stoffumsatz her- 
vorruft, indem sie sich ansetzt und gleiche Mengen 
verbrauchter Theile verdrängt. Um nun Erfah- 
rungen darüber zu sammeln, wie geschwind diese 
aufgenommene Nahrung als Ersatz für verbrauchte 
Theile eintritt, hat derselbe an sich selbst noch 
eine Versuchsreihe unternommen. 


Am 25. Novbr. ass er wie Sorubaleh? um. 
1 Uhr zu Mittag und fastete von da ab bis. 
zum folgenden Tage um 12 Uhr, 10 Minuten, 
wo er eine sehr reichliche Mahlzeit aus meh-. 
reren Beafsteaks, 6 weichen Eiern und etwas. 
Brod zu sich nahm, ohne etwas zu trinken, Der 
Harn wurde stündlich untersucht. Er war stets 
sauer und ergab nachfolgende Verhältnisse: 





Menge des Harnstoffs 


Menge des Kochsalzes. 


Menge : 
Stunde, des Haras in Sure nes 
Cub.-Cent. Test in Grmm. in p. C, in Grmm, in p.C. 
——— m —— 
10. 41,1 1023 1,480 3,60 0,572 2220 
11. 42,6 1023 1,414 3,32 0,608 1,22 
12. 28,0 1027 1,170 4,20 0,379 1,16 
2 30,0 1028 1,194 3,98 0,431 4A; 
1; 43,8 1029 1,708 3,90 0,410 ‚0,80 
3. 51,0 1028 1,937 3,68 0,338 0,56 
4. 59,0 1027 9, 195 3,72 0,385 0,56 
5. 64,2 1026 2,465 3,84 0,447 0,60; 
6. 67,8 1027 9,855 4,24 0,442 Ob 
7. 78,2 1025 3.284 4,20 0,510 0,56 
8. 54,4 1031,5 9,657 4,88 0,816: 050° u 
9 41,0 1033,5 2,271 5,54 02 Tv 
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Menge Menge des Harnstoffs Menge des Kochsalzes 
Stunde. des Harnsi in Fr eiüsches 
. nd ewicht. ; | 
Cab. „Cent. in Grmm. | in p. re in Grmm. | in p.C. 
10sur 37,8 1036 2,155 5,70 0,228 0,52 
11. 34,4 1035 2,036 5,70 0,191 0,48 
12... . 43,2 1032 2,462 5,92 0,200 0,40 
2 Fb u 1031,5 1,804 5,70 0,132 0,36 
2. 31,6% 1031,5 1 5’70t a 0,36 
3. 33,8 1028 1,927 5,70 0,157 0,40 | 
4. 35,0 1029 2,030 5,80 0,162 0,40 
5.. er 1028) 1,661 ne 0,166 0,52 
6. 27,5 1028 \ 1,661 | 6,04 or 0,52 ) 
7. 23,8 1029 1,782 5,80 0,166 0,60 { 
8. 26,7 1027 1,559 5,84 0,198 0,64 
9, 28,3 1029 1,561 5,80 L. Ber 
10. 28,0 1028 1,579 5,64 0,260 0,80 
11: 30,7 1028 1,719 5,60 0,320 0,90 
12. 29,7 1029 1,544 5,20 0,817 0,92 
959,0 47,82 6,55 
Mittelin d. Stunde 35,5 1.77 0,24 
Es geht daraus hervor, dass nach der Ein- siebenten Stunde sind diese Vorgänge am in- 


tensivsten. 


nahme der Nahrung sich die Menge der durch 
Der Vorgang der Ernährung und Ausschei- 


den Harn ausgeschiedenen Flüssigkeit schon in 


der zweiten Stunde vermehrt und in der siebenten 
ihr Maximum erreicht; von da ab fällt sie wie- 
der allmälig nachdem der Hungerzustand wieder 
eingetreten ist. Das spec. Gewicht des Harnes 
fängt aber erst in der Sten Stunde an bedeu- 
tender zu werden und erreicht sein Maximum 
zwischen der 1l0ten "und llten Stunde. Da- 
gegen wächst die Harnstoffmenge schon in der 
ersten Stunde nach der Mahlzeit und zwar 
stetig bis zur siebenten; sie bleibt bis zur 16ten 
höher als im Hungerzustande. Von der öten 
bis zur 16ten Stunde ist die Menge des Harn- 
stoffes selbst höher als die berechnete Mittel- 
zahl. Sobald also im Darm ein Theil stick- 
stoffhaltiger Nahrung zur Resorption fertig und 
wirklich resorbirt ist, verweilt dieselbe nicht 
lange im Blute, sondern wird gleich in die 
Organe geführt, wo sie dann eine gleiche 
Portion verbrauchter Substanz verdrängt. In der 


dung des Verbrauchten geht demnach mit gros- 
ser Schnelligkeit vor sich und wie daher im 
normalen Zustande kein Harnstoff in den Or- 
ganen sich findet, weil er alsbald den Nieren 
zuströmmt, so bleibt auch das Eiweis der Nah- 
rung nicht lange überschüssig im Blute, weil 
es alsbald von den bedürftigen Organen fixirt 
wird. 

Fr. Mosler hat über den Einfluss des_ in- 
nerlichen Gebrauches verschiedener (Quantiäten 
von gewöhnlichem Trinkwasser auf den Stoff- 
wechsel des menschlichen Körpers eine Anzahl 
von Untersuchungen und Versuchen angestellt, 
aus denen wir nachstehende, dieses Referat näher 
angehende Punkte herausheben. 

I. Bei 2 Knaben von 6 und 11 Jahren wur- 
den durch eine 6tägige Versuchsreihe unter nor- 
malen Lebensverhältnissen für die Nierensecretion 
folgende Werthe als Gesammtmittel erhalten: 














Chlornatrium Phosphorsäure | Schwefelsäure 




















Harnmenge Ti Re- | a Farbstoff Harnstoff 
in auf Gew. jaction. rl mr at uf in auf | in | auf in | auf | auf 
24 Stdn.|1Kilogr. 24 St Stdn. 11 Kilogr. 24 Stdn.|1Kilogr.}24 Stdn,|1Kilogr.|24 Stdn.|1Kilogr.j24 Stan. 1 Kilogr. 
1526 | 78 1009,6 |Sauer. Gelbu. 5,16 | 0,27 [15 | 0,98 | 8,6 | 0,44 | 2,97 | 0,162 | 1,01 | 0,06 
hellgelb 








Bei dem Knaben von 6 Jahren. betrug ferner 
das mittlere Verhältniss der 


Unter dem Einflusse von Wasserentziehung 
in Folge der Darreichung einer mehr trockenen. 
Diät nahm bei dem 11jährigen Knaben die Harn- 


Gesammteinnahmen Gesammtausgaben 
in 24 Stdn. in 1 Stde, in 24 Stdn, in 1 Stde, m mehr als die Hälfte ab. der Harn- 
2168 90 2326 97 he ld a 


Von den 2316 Gesammtausgaben kamen: 


1) auf die insensibeln Aus- b) auf die sensibeln Aus- 
gaben durch Hautu.Lungen gaben durch Nieren u. Darm 


stoff um '/,, das Chlornatrium um *?/, und die 
Phosphorsäure um etwas mehr als die Hälfte. 
Die Schwefelsäure blieb sich gleich. 


Die Entziehung der flüssigen Nahrung konnte 


in 24 Stdn. in 1 Stde, in 24 Stdn. in 1 Stde. 
795 33 . 1531 64 nur 24 Stunden ausgehalten werden, indem nach 
Ey eek rs Verlauf dieser Zeit sehr heftiger Durst, Unbe- 
Die” zu "Gunsten: der Ausgaben sprechenden ee leichte Frostanfälle u. s. w. sich ein- 
stellten. „ni 


Zahlen sind wohl durch eine bei dem Knaben 
bereits am 2. und 3. Tage eingetretene Diarrhoe 
erklärlich. 


Der Einfluss von vermehrter Wasserzufuhr, 
der in einem auf 4 Perioden vertheilten Wasser- 
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genuss von 2000 Grm. zu den 1850 Grm. flüs- 
siger Nahrung bestand, und wobei viel Beweg- 
ung im Freien mit Schwitzen stattfand, ergab 
sich hauptsächlich in einer um 8 Gim. in 24 
Stunden vermehrten Menge von Chlornatrium 
(das getrunkene Wasser enthielt in 1000 Thei- 
len nur 0,0872 Chlormetalle überhaupt). Der 
Harnstoff nahm um 13 Grm., fast */, der 
Normalquantität, zu. Die Urinmenge im Gan- 
zen nahm bei der starken Transpiration nur 
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um 900 Grm., etwa die Hälfte der Normalquan- 
tität, zu. 

Am 3. Tage IE Versuchsreihe , stellten 
sich bei dem Knaben Fröste, Appetitlosigkeit 
und Diarrhoen ein, so dass die ee ein- 
gestellt werden mussten. 

2, Bei 4 Mädchen von. 16 bis 26 ‚Jahren 
von 38 bis 46 Kilogr. Körpergewicht ergaben 
sich unter normalen Lebensverhältnissen folgende 
Mittelwerthe der Nierensecretion: 











Harnmenge Farbstoff Harnstoff | Chlornatrium Een ee Schwefelsäure 
> 4] BBaB,d HRS Finn we — 
in auf Gew. laction. - in auf | auf in auf | auf Ar 
24 Stän. 1Kilogr. © 27,4 Stän.|1 Kilogr. 24 Stan. 1 Kilogr. 24 Stdn.|1Kilogr.|24 24 Stan.ı Kilogr. 24 Stan. 1 Külogr. 
1812 | 42,3 | 1012 ] Sauer.!Hellgelb] 5,00 Luc: 25,79 ) 0,61 | 13,05 | 0,302 |4,164 | 0,097 | 1,966 | 0,046 
u. gelb. 





Bei zweien dieser Mädchen war das mittlere 
Verhältniss der 


Gesammteinnahmen Gesammtausgaben 
in 24 Stdn. in 1 Stde. in 24 Stden. in 1 Stde, 
2461 102 2391 99 


Von diesen 2391 Gesammtausgaben kamen 


&) auf dieinsensibeln durch b) auf die sensibeln durch 
Haut und Lunge Niere und Darm 


in 24 Stdn. in 1 Stde. in 24 Stdn. in 1 Stde. 
676 28 1715 71,5 
Niere in 24St. Darm in 24St. 
1585 130 
Darnach war das Verhältniss der sensiblen 
zu den insensiblen Ausgaben — 1: 0,39 und 
vom Darm, Haut und Lunge, Nieren = 
1: 6,84 : 18,37. (Hierbei ist jedoch zu be- 


merken, dass bei dem einen der beiden Mäd- 
chen die Kothmenge nur 60, bei dem andern 
aber 200 Grm. in 24 Stunden betrug.) 

Als diese Mädchen rein auf trockne Diät 
gesetzt wurden, stellten sich ausser - starkem 
Durstgefühl und Trockenheit der Zunge noch 
Mattigkeit und Schwindel, ja bei der einen der- 
selben fieberhafte Erregung und Blutspeien ein 
U. 8. W, 

Der Harnstoff sank auf etwa die Hälfte, zu- 
letzt auf '/, der Normalmenge und ebenso zeigten 
das Kochsalz, die Phosphorsäure und Schwefel- 
säure bedeutende Abnahme. — 

Umgekehrt nahmen bei grösseren Wasser- 
zufuhren als im normalen Zustande sämmtliche 
oben aufgeführte Stoffe des Harnes an Menge 











zu. Vergleichende Versuche haben ferner ge- 
zeigt, dass bei viel Bewegung und bei hoher 
Lufttemperatur, wodurch die Schweisssecretion 
bedeutend angeregt wurde, der Harnstoff in 
höherem Maasse vermehrt sich zeigte, als im 
Ruhezustande, während umgekehrt die Salze bei 
der Ruhe eine grössere Ziffer besassen. 

Im Allgemeinen ergab sich noch, dass der 
innerliche Gebrauch gleicher Quantitäten von 
Wasser auf den Stoffwechsel der Mädchen einen 
bedeutenderen Einfluss übte, als es bei der Mehr- 
zahl der männlichen Individuen der Fall war. 


Die Versuche bei Männern von 18 —24 Jahren 
ergaben bei einem Mittel von 1292 Grm. fester 
Nahrung, bestehend aus 211 Fleisch, 359 Brod 
und 721 Gemüsen, und bei 1900 Grm. flüssiger 
Nahrung, bestehend aus 772 Kaffee, 881 Suppe 
und 247 Wasser oder Wein, mithin bei einer 
mittleren Gesammteinnahme von 3192 Grm. fol- 
gende Ausgaben im Mittel: 


Durch Haut und 


Durch den Darm Durch die Nieren 


Lunge. 
in auf in auf in auf 
24 Stdn. |1 Kilogr.} 24 Stdn. | 1 Kilogr. | 24 Stdn. | 1 Kilogr. 
373 | Bet, 1005 | 20,1 1866 | 38,8 


mithin ein Verhältniss von Darm zu Haut und 
Lunge und Niere = 1: 275: 5,03, 
Die Nierensecretion selbst ergab für diese 


und noch 3 andere junge Männer folgende 
Mittelwerthe: 














Harnmenge Spans]. ‚Ber KR! Farbstoff 
f x 
24 Stdn. Rider. Gew.'| action, 
1875 | 39,9 | 1016 | Sauer u. | Gelb. | 7,43 | 0,149 
alkalisch, 





Indem nun Mosler am Schlusse dieser Ver- 
suchsreihe seine eigenen und die von Bischoff, 
Scherer, Rummel, Beigel und Lecanu gemach- 
ten Untersuchungen des Harnes verschiedener 
Individuen mit einander vergleicht, kommt er 
zu folgenden Resultaten: 

1. Es scheint sich in der That zu bestät- 
tigen, dass unter Verhältnissen, wie sie gewöhn- 
lich vorkommen, von Frauen weniger Urin, und 


"Harnstoff | Ohlornatrium RL TE 





uf auf auf 


24 24 Stan. Mes Ioı st Stan. I ink 24 Stan. er 24 Stän. 1 Kilogr. 24 Stän, 1Kilogr. 
36 ‚2 








.|.0,504 





0,75 | 15,6 ki 2,65 [9388 4,91 





darin weniger feste Bestandtheile, insbesondere 
eine geringere Menge Harnstoff ausgeschieden 
wird als von Männern. Doch scheinen auch 
Ausnahmen von dieser Regel sehr wohl denk- 
bar zu sein, indem der Unterschied der Kost 
und Lebensweise häufig die Ursache dieser Dif- 
ferenzen sein mag. 

2. Bezüglich des Einflusses des Alters er- 
gaben M.’s Untersuchungen in Uebereinstimmung 


VON SCHERER. 


mit denen von Scherer, dass die absoluten Werthe 
der Urinmengen, der festen Bestandtheile in specie 
des Harnstoffs und der anorganischen Salze für 
24 Stunden bei Kindern im Allgemeinen geringer 
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somit der Stoffwechsel der Kinder ein rasche- 
rer ist als der der Erwachsenen. Damit stim- 
men nicht nur die -Angaben von Scharling 
über die Kohlenstoffausscheidung,, sondern auch 





sind, als bei Erwachsenenen, dass Kinder da- die Mosler’schen Beobachtungen bezüglich der 
gegen auf das gleiche Körpergewicht wie Er- insensiblen Ausgaben im Ganzen genau über- 
wachsene bei weitem mehr Urin, mehr Harnstoff ein. Letztere tabellarisch zusammengestellt, er- 
und Salze entleeren als Erwachsene, und dass gaben: 
Kötper- | Körper- Kr Ausgaben. Bi 
grösse. | gewicht. grösse. ee Durch den Darm [Durch die Nieren 
RL Cubik- auf uf e. 
Centim. Kilogr. en 24 N 1 Kilogr. 24 San. 1 Kilogr. 24 as 1Kilogr. 
Bei einem Knaben von 6 Jahren 106 151/, | 800 | 795 | 53 308 | 21 1223 |:81 
# » Mädchen „ 16 „ 148 38 2300 | 595 | ı9 60 .| 1,2. 1 1620 |.42 .. 
» ” ER N 149 46 2500 758. | 16 200 4,8 | 1550 | 34 
. » jungen Manne von 18 Jahren 144 | 839 2500 834 | 21,9 | 348 9 1900 | 49 
RESET nn. » 21» 157 49 3600 | 925 | 18,1 | 482 | 9,6 | 2105 | 42,1 
a » Bl 176 63 4600 |1256 | 20,2 | 289 | 4,6. | 1593 | 25,5 


Der Einfluss der  Wasserentziehung auf den 
Stoffwechsel bei jungen Männern war im All- 
gemeinen nicht so rasch und eingreifend wie bei 
den Mädchen, doch ergaben sich auch hier neben 
Verminderung der Se- und Excretionen, neben 
Verminderung des Harnstoffes um 5,3 bis 8,6 
Grm. in .24 Stunden des Chlornatrium um 5,4 
bis 10,0. Grm., der Phosphorsäure um 2,6 bis 
2,8 Grm., der Schwefelsäure um 1,0 bis 1,5 
Grm. in 24 Stunden, noch Störungen im All- 
gemeinbefinden. Auch die in einem dieser Fälle 
untersuchte Kohlensäureexhalation zeigte eine 
Verminderung von 14,8 Grm. per Stunde. 

.. Dagegen ergaben sich bei vermehrtem Was- 
sergenuss (1000 CC. bis 2000 CC.) 

1) Eine durchschnittliche Steigerung der Ge- 
sammtausgaben gegenüber den Gesammtein- 
nahmen von 175 Grm. in 24 Stunden, eine 
Vermehrung die am meisten durch die Nieren- 
ausgabe sich manifestirte. Harnzunahme 1101 
Grm. in 24 Stunden. 

2) Die Reaction des Harnes war während 
des Wassergenusses neutral; einen Tag .darnach 
‚wieder sauer. 

3) Die Menge des Harnstoffes vermehrte sich 
im Mittel um 6,8 Grm,, die des Chlornatrium 
um 4,5 die der Phosphorsäure um 0,9 und die 
der Schwefelsäure um 0,5 Grm. in 24 Stunden. 

4). Die Diurese wurde mehr gesteigert, wenn 
zur Zeit des Wassergebrauches ein ruhiges Ver- 
halten eingehalten wurde; dagegen zeigte sich, 
wenn gleichzeitig eine andauernde von Schweiss- 
secretion begleitete Bewegung mit dem Wasser- 
genuss verbunden wurde, die Menge des Harn- 
stoffes grösser, während die Menge der anorgani- 
schen Bestandtheile des Harnes sich geringer 
zeigte, da mit dem Schweisse wohl bedeutendere 
Mengen derselben ausgetreten waren. 

5) Bei rascherem Trinken grösserer Quanti- 
täten von Wasser war der directe Effect der 
Ausscheidung von festen Stoffen durch den Harn 
ein verhältnissmässig geringerer als bei allmäligem 


Trinken, während dagegen in Rücksicht anf die 
kürzere Zeit, in der die Stoffe ausgegeben wor- 
den waren, die dadurch gesteigerte Intensität 
des Stoffwechsels als eine bedeutendere an- 
genommen werden muss. “Auch schien es, als 
wenn die dadurch herbeigeführte Beschleunigung 
des Stoffwechsels eine längere Zeit andauernde 
gewesen sei, indem’ unter den hierzu günstigen 
Verhältnissen eine raschere Ausgleiehung_ der 
Verluste, und nachher noch eine vermehrte Aus- 
scheidung von Stoffen statt. hatte. 


Auf den Stuhl war die Wirkung des Wassers 
bei den verschiedenen Personen eine verschiedene; 
geringere (uantitäten in längeren: Pausen ge- 
trunken, bewirkten meist keine oder nur eine 
geringe Vermehrung desselben. Grössere Quan- 
titäten führten bei längerem Fortgebrauch 3—4 
ja selbst 6 diarrhoische Stühle. in 24 Stunden 
herbei, welche Wirkung jedoch je nach den In- 
dividuen eine verschiedene zu sein schien. 


Der Schlaf wurde, wenn am Tage nur geringe 
(Juantiäten Wassers allmählig getrunken worden 
waren, gar nicht beeinträchtigt. Wurden dagegen 
am Morgen oder Nachmittage 2500 Grm. Wasser 
sehrrasch, und absichtlich Abends und Nachts gar 
kein Wasser getrunken, so war der Schlaf unruhig 
wegen quälenden Durstes, wegen Trockenheit des 
Mundes und Schlundes und trockener heisser Haut. 


Pelouze hat gefunden, dass die von dem 
Laufkäfer (Carabus niger und C. auratus) beim 
Reizen desselben aus einer Drüse am After aus- 
spritzende Flüssigkeit Buttersäure enthält, -Er 
bat daraus das Barytsalz und den Aether dar- 
zustellen vermocht. Um den Saft ohne Ver- 
lust zu gewinnen, soll man den Hintertheil der 
Thiere in eine reine Glasröhre halten und die- 
selben am Kopfe reizen, | 

Da die Laufkäfer Fleischfresser sind, so ist 
diese Secretion jedenfalls bemerkenswerth. Doch 
ist es bekannt, dass animalische Stoffe bei der 
Fäulniss diese Säure bilden. 
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Bericht 


über die Leistungen 


in der 


Geschichte der Mediein und der epidemischen Krankheiten 


ji von 


D*. H. HAESER , Professor in Greifswald. 


De der Referent seinen diesjährigen Be- 
richt vorlegt, ‚kann er nicht umhin , demselben 
einige allgemeine Bemerkungen vorauszuschicken. 
Der seinen Händen anvertraute Jahresbericht 
über die, Leistungen in der Geschichte der Me- 
diein und. der epidemischen Krankheiten ist 
gegenwärtig das einzige Organ, welches histo- 
risch-medieinischen Gegenständen gewidmet: ist. 
In keinem andern Lande existirt_ weder. eine 
Zeitschrift für. Originalarbeiten dieses Faches, 
noch eine, Zusammenstellung. der an den. ver- 
schiedensten Orten zerstreuten, meist sehr werth- 
vollen _ historisch - medieinischen Abhandlungen. 
Ob es dem Referenten gelungen ist, seinen Be- 
richten ein nicht ganz vortibersehendes Interesse 
zu geben, hat das Publikum. zu. entscheiden. 
Jedenfalls darf er sich der Beistimmung seiner lite- 
rarischen Freunde im In- und Auslande rühmen. 
Wenn die Berichte des Ref. aber seit einigen Jahren 
an ‚Vollständigkeit gewonnen haben, so gebührt 
ein grosser Theil dieses Verdienstes seinem 
Freunde Martin Hertz, dem Philologen, dessen 
Interesse für jeden Zweig der Geschichte, be- 
sonders des Alterthums, nicht müde wird, den 
Ref, mit, den zahlreichsten und wichtigsten Nach- 
weisungen aus dem grossen Umfange der philo- 
logischen ‚und archäologischen Literatur zu unter- 
stützen. 

Die, Geschichte der Mediein bedarf solcher 
Anerkennung von Männern, deren wissenschaft- 
liche Thätigkeit weit abliegt von dem breiten 


Jahresbericht der Mediein pro 1857. B. I. 


Wege der „praktischen * Leute. Sie "bedarf 
ihrer — leider! — am meisten in unserem 
Vaterlande, das noch vor, wenig Jahrzehnden 
der Gentralpunkt auch der ärztlichen . Gelehr- 
samkeit war. Die Urheber und die . Stützen 
dieses Ruhmes sind dahin geschieden, ihre Lehr- 
stühle sind verwaist, und in Kurzem wird von 
den Wenigen, die es noch. versuchen, einen Rest 
des alten Glanzes zu retten, Keiner mehr übrig 
sein ! 

Es bleibt noch. eine Hoffnung, aber eine 
tief beschämende! Dass der bei uns erstickte 
Funke dereinst zu neuem Leben angefacht werde 
von Frankreich aus, wo sich die Geschichte der 
Mediein und zwar gerade der abstrakteste "Theil 
derselben, der philologische, der grössten Aner- 
kennung erfreut. Der Ruhm unserer Gruner, 
Sprengel, Hecker, Rosenbaum und Henschel ist 
übergangen auf die Littre, Daremberg, Andral, 
Malgaigne, Flourens, . bussemaker und Briau, 
welche allein in Paris fast sämmtlich vor vielen 
Hunderten von Studirenden und Aerzten un- 
unterbrochen Vorlesungen über die Geschichte 
der Mediein halten, während ‚in Deutschland 
fast nirgends mehr den Aerzten Gelegenheit 
geboten wird, sich mit der Geschichte ihres 
Faches. bekannt zu machen, in Deutschland, 
wo die kleinsten Universitäten Ueberfluss haben 
an Lehrern der Kirchengeschichte, der Rechts- 


geschichte, der Geschichte der Philosophie. 
Aehnliches, wie von Frankreich, gilt von Eng- 
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land, ja von Nordamerika, wie das auf Kosten 
des med. Collegiums von New-York herausge- 
gebene Buch von Watson über die ärztliche 
Praxis im Alterthume beweist. 

So ist es denn erklärlich genug, wenn 
unter uns”inur halb erstickte Klagen sich ver- 
nehmen lassen, während die Franzosen sich 
rühmen, dass sie es sind, welche die Fahne der 
historischen Mediein hoch empor halten! 

„Alors* — das sind die stolzen und leider 
wohlbegründeten Worte Petrequin’s bei Gelegen- 
heit einer Anzeige der Ausgabe des Paulus von 
Aegina von Briau, — „alors il aura e@leve un 
monument & Paul d’Egine comme Mr. Littrd & 
Hippocrate, M. Daremberg & Galien ete. Le 
monde lettreE doit applaudir & ces publications 
importantes, ‚et: Io medecine frangaise ne peut 
que s’enorgueillir de voir sortir de son sein des 
savants qui porteront si honorablement le dra- 
peau de la science et des lettres chez tous les 
peuples et dans tous les sieeles. (Perequin, 
Gaz. med. de Paris 1857. Nr., 52.) 

Hiernach sind die Empfindungen sehr ge- 
mischter Art, unter denen wir unsern Bericht 
eröffnen mit der Arbeit eines jungen deutschen 
Arztes, welche eine begeisterte Lobrede auf die 
Geschichte der Medicin enthält: 


Henr. Rohlfs. Quem fruetum medieinae historiae stu- 
dium afferat ? Bremae 1857. 8. p. 36. 


Es bedarf nicht des Eingehens ‘in das Ein- 
zelne, hier würden wir uns hie und da mit dem 
Verf. nicht in Uebereinstimmung befinden. Aber 
die Schrift verdient hauptsächlich ihrer Gesinn- 
ung wegen das grösste Lob. Dass es an Klagen, 
an bittern Klagen nicht fehlt, wer könnte es 
dem Verf. verargen!. „Es gibt gegenwärtig in 
Deutschland berühmte Universitäten, auf denen 
Geschichte der Mediein nicht gelehrt wird, — 
es gibt wenige Aerzte, die nicht vermöchten, 
jede Pflanze nach dem Linne’schen System ge- 
nau zu bestimmen, — wenige aber, die von 
dem Paracelsus mehr zu sagen wissen, als dass 
er ein. Älchymist und Goldmacher gewesen.“ — 
„Man. hält die historische Kenntniss seines Fa- 
ches für den Juristen, für den Künstler, für 
den Militär für unerlässlich, — dem Arzte 
allein, glaubt man, sei sie entbehrlich. 
„Die Geschichte aber einer Wissenschaft ist die 
Wissenschaft selbst.“ Mit gleicher Liebe 
spricht der. Verf. von der Nothwendigkeit des 
Studiums der historischen Pathologie, und über- 
all hat seine Ausführung den frischen und leben- 
digen Reiz, welcher der Vorzug der jugendlichen 
Begeisterung ist. — Wesshalb der Verf. latei- 
nisch schrieb, ist ‚nicht abzusehen. Glaubte er 
der klassischen ‚Sprache den Vorzug geben zu 
müssen, so, .hätte.£r wohl einer reineren Form 
sich befleissigen sollen. Dieser Mangel ist der 


einzige der wackern Arbeit, für welche Ref. 
dem Verf. im Namen der guten Sache herzlich 
danken darf. 


Geschichte der Medicin. 


Allgemeines. 


H. Häser. Leerboek van de Geschiedenis der Genees- 
kunde. . Naar de tweede, geheel omgewerkte hoch- 
duitsche uitgave in het nederduitsch bewerkt door Dr. 
A: ;H. Israöls.‘, 1. Aflevering (Oude Geschiedenis) 
p- Il. 200. 2. Aflevering (De Geneeskunde in de 
Middeleeuwen) p. II. 201—400. 3. Aflevering (Eerste 
gedeelde van den nieuweren tijd.) p. 401—668). — 
Utrecht und Amsterdam 1854, 1855, 1857. 


Ref. darf nicht länger zögern, einer: Arbeit 
zu gedenken, welche ihn selbst näher angeht, 
als irgend einen Freund der Geschichte. Herr 
Dr. Israöls zu Utrecht, der gelehrten Welt 
schon lange als einer der tüchtigsten Forscher 
auf dem Gebiete der historischen Medicin be- 
kannt, hat meinem „Lehrbuche der Geschichte 
der Mediein* die Ehre einer Uebersetzung in 
das Holländische erwiesen. Der Herr Ueber- 
setzer hat aber aus dem reichen Schatze seines 
Wissens seiner Arbeit so viel Zusätze und Ver- 
besserungen hinzugefügt, dass dieselbe dadurch 
Vorzüge vor dem Originale, erhalten hat, für 
welche ihm die Leser, — vor Allem ich selbst, — 
zum lebhaftesten Danke verpflichtet sind. Es 
ist unmöglich, auch nur die wichtigsten dieser 
Verbesserungen hier anzuführen. Viele von 
ihnen würden allerdings anch in der Original- 
ausgabe nicht fehlen, wenn der Druck derselben 
nicht mit einer Langsamkeit hätte erfolgen 
müssen, welche eine gleichartige Bearbeitung 
unmöglich machte. Aus’ diesem Umstande er- 
klärt sich auch, dass die Zusätze des Herım 
Uebersetzers vorzüglich die erste Lieferung (die 
Geschichte des Alterthums) betreffen, während 
die dritte Lieferung (Geschichte der neueren 
Zeit) deren sehr wenige enthält. Ich‘ habe 
keinen lebhafteren Wunsch, als dass es mir bald 
gestattet sein möge, einer dritten Ausgabe mei- 
nes Buches, auf dessen Charakter als „Lehr- 
buch“ ich immer von Neuem hinweisen muss, 
um unberechtigte Anforderungen fern zu halten, 
diejenige Gestalt zu geben, welche der gegen- 
wärtige Stand der Geschichte der Heilkunde und 
meiner Einsicht verlangt und verstattet. — Mit 
besonderer Freude sehe ich aus einer Anmerk- 
ung der dritten Lieferung, dass Herr Israels 
beabsichtigt, auch den zweiten Theil meines 
Werks, die Geschichte der epidemischen Krank- 
heiten, seinen Landsleuten zugänglich zu machen. 
Hindernisse, die nicht dem Verfasser zur Last 
gelegt werden mögen, haben bis jetzt die Aus- 
gabe wenigstens eines Theils der Originalarbeit 
unmöglich gemacht. r 


N 


VON HAESER. R = 3 


Ulma. Die antik-moderne Heilkunde. und ihre Noth- 
wendigkeit. Critisch-historische Abhandlung, erläutert 
‚nach Parallelen der hippokratischen , homöopathischen 
und BEESSERÄERTER Heilmethode. Erlangen „ Ferd. 
Enke 1857. 8x.,60; 

Schon ı Fi ‚ flüchtige Durchblättern dieser 
Schrift hat ‚dem. Ref. die Weberzeugung ver- 
schafft, dass dieselbe zu. den traurigsten Pro- 
dukten der Buchmacherei gehört, die sich leider 
auch der Geschichte zu bemächtigen droht. Das 
Buch verdient nicht, dass noch ein Wort von 
ihm geredet werde. | 


Aehnliches gilt von 


E. Lichtenstein. Ueber die Fortschritte der neuesten 
Heilkunde oder zum Verständniss der ärztlichen Partei- 
ungen der Gegenwart. Für Gebildete jeden Standes. 


Breslau, Aland 1856. 8. 8. 52. 
Des Verfassers — eines wahrscheinlich bis 
jetzt noch wenig beschäftigten Arztes — An- 


sicht nach ist es nöthig, die Mediein zu popu- 
larisiren und, ‚sie „zum :Gemeingute Aller zu 
machen.“ Er hofft, auf das Gelingen dieser 
Aufgabe hauptsächlich auch im Interesse, der 
„ärztlichen Standesehre, welche bereits sich stark 
auszuhöhlen begann.“ Ref. ist kein Anhänger 
dieser Popularisirungsgelüste, von denen er, wie 
von Büchern der vorliegenden Art gerade die 
von dem Verf. bezeichnete „Aushöhlung“ be- 
fürchtet. 

Das einzig Erheiternde an der Schrift sind 
die Prädikate, die der Verf. seinem Namen, 
wahrscheinlich im Interesse der „Standesehre*, 
beifügte. Herr Lichtenstein ist, wie der: Titel 
zeigt, nicht bloss „Mitglied der Kaiserl. Leop. 
Akademie, der Schlesischen Gesellschaft für 
vaterländische Cultur*, sondern auch der „Ge- 
sellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte“ 
und des „Vereins für gemeinschaftliche Arbeiten 
zur Förderung der wissenschaftlichen Heilkunde.“ 


Tartivel. Geschichte der Mediein seit Hippokrates, nach 
den Vorlesungen von Andral. Union 129, 143, 146, 
149. 154. 


A. T. H. Waters. Sketch of the History and Progress 
of Medieine. With Remarks on Medical Study: An 
Introductory Address delivered at the Liverpool Royal 
Infirmary School of Medicine, Oct. 1, 1857. 8. p. 28. 


J. Watson. The Medical Profession in Ancient Times. 
An Anniversary Discourse delivered before the. New 
York Academy of Medieine, November 7, 1855. (Pu- 
blished by Order of the Academy.) Nein York 1856. 
8. ‚p. 222. (Soll im nächsten Berichte besprochen 
werden.) 


Resie, Comte de. Histoire et. traite des sciences occultes 
ou Examen des croyances populaires sur les &tres sur- 
naturels, la magie, la sorcellerie, la divination etc. de- 
puis le commencement du monde jusqu’ & nos jours. 
Tome I. Paris, Louis Vives. 8. 


Histoire de l’assistance publique dans 
les temps anciens et modernes. 2. Edit. Paris, Guil- 
laumin et Comp. 8. XII. et p. 568. (Preisschrift.) 


E. Feijdeau. -Histoire des usages fun&bres et des sepul- 
tures des peuples anciens. Livr. — 12. Paris, 1857. 
4. 40 p. 


Alex. Monnier. 


Das Alterthum. 


1. Indische und persische Medicin. 


Vivien de St. Martins. Ueber die gegenwärtige Kennt- 
niss des alten Indiens. Rede gehalten in der geogra- 
phischen Gesellschaft zu Paris 1855. (Ausland 1856. 
Mai. Nr. 22.) / 


Ref.. kennt nicht das Ansehen, dessen sich 
der Verf. dieser Rede bei den „Indianisten“ er- 
freut; er hebt deshalb einfach berichtend aus 
derselben. hervor, dass Herr de St. Martins 
sich denen anschliesst, welche die medicinische 
Literatur Indiens für relativ neueren Datums 
halten. „Gleich, wie Rom und Athen, hatte 
das alte Indien sein literarisches Jahrhundert 
fast gleichzeitig mit dem Jahrhundert des Augus- 
tus und die Denkmäler dieser fruchtbaren Epoche, 
Theater und Dichtkunst, Sternkunde und medi- 
einische Wissenschaften, ‘Sprachlehre und Gleich- 
nissrede, religiüse Exegese und Philosophie, alle 
diese so verschiedenartigen Denkmale sind bis 
auf unsere Tage erhalten u. s. w. — Die Ur- 
bevölkerung des jetzigen Hindostan war mon- 
golisch-tibetanisch. Um das Jahr 2000 v. Chr. 
stieg von dem dGebirgsplateau, welches die 
Quellen des Oxus und Jaxartes in sich schliesst, 
ein Volk in das Pendschab und an die obere 
Yamuna herab, welches ein Hirtenleben führte, 
eine einfache Naturreligion hatte und (seit seiner 
Ansiedlung wenigstens) die Sprache der ihm be- 
nachbarten Arier, der Völker Mediens und Bak- 
triana’s redete. — In dieser ersten Periode der 
indischen ° Kultur entstanden nach St. M. die 
Veden, später erst zogen die Arier zu den 
Ebenen des Ganges, zu ihren jetzigen Wohn- 
plätzen hinab. — Ueber den Zeitpunkt der Ab- 
fassung des Ayur-Vedas hat sich der Verf. 
nicht näher geäussert. Es scheint aber das 
eben Mitgetheilte darauf hinzudeuten,, dass er 
geneigt sein dürfte, die ältesten Ursprünge des- 
selben in eine sehr frühe Zeit, die Abfassung, 
d. h: die Niederschrift oder was dasselbe heisst, 
die Abfassung des Ayur-Veda, wie er jetzt uns 
vorliegt, in die Zeit-des Augustus zu verlegen. 
Ref. muss berufenen Richtern überlassen, zu 
entscheiden, ob diese Ansicht geeignet ist, die 
widerstreitenden Meinungen über den Zeitpunkt 
des Ursprungs des Ayur-Veda zu vermitteln, 
wozu sie allerdings sehr geeignet scheint. 


A. Martin. Ueber die Mediein bei den alten Persern. 
Gaz. hebdomad. 1856. Nr. 50. 


Der Verf. verdankt seine Mittheilungen Herrn 
Brandt, Director des zoologischen Museums zu 
Petersburg, welcher dieselben aus dem Zend- 
Avesta geschöpft hat. Der Aeskulap von Iran 
heisst T'hrita ; gute und böse Geister spielen 
eine wichtige Rolle in der Aetiologie. Am in- 
teressantesten sind die Bemerkungen über die 
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Ausübung der Heilkunde. _ Die Erlaubniss zur 
Praxis erfolgte nur nach einer Art von Prüfung, 
nach dem Resultat der Behandlung von: einer 
Anzahl Kranker aus der niedersten Klasse. 
Menstruirte und Entbundene galten für unreine. 
Zahlreiche Abortivmittel waren bekannt, aber 
der Gebrauch derselben wurde sowohl an der 
Mutter, als an dem Vater des Kindes hart be- 
straft. Das ärztliche Honorar bestand in Haus- 
thieren und war je nach dem Stande der Kranken 
genau bestimmt. Priester bezahlten mit ihrem 
Segen. Sehr ausgebildet war auch die Thier- 
heilkunde. 


—— 


2. Jüdische Medicin. 


La maternite et l’obstetrigue chez les Hebreux. 
Nr. 49, 50. — 1857. Nr. 


Matter. 
Gaz. med. de Paris 1856. 
a4, 5 


Wiederholung längst bekannter Dinge. 


3. Griechische Medicin. 


J. W. H. Conradi. Bemerkungen über die medieini- 
schen Grundsätze der Koischen und Knidischen Schule. 
(Abh. der Gött. Gesellschaft der Wissenschaft 1857. 
Bd. VIL $. 131—151. 


Zum Auszuge nicht geeignet. Anerkennung 


der Vorzüge der Koischen Schule. 


Entdeckung: des Grabmals des Hippokrates. 
(Aus der Gaz. hebdomadaire 1857. Nr. 29. *) 


„An den Redakteur der medicinischen Biene 
(Melissa), Herrn Goudas, zu Athen.“ 

Fast alle Geschichtsschreiber der Medicin 
wiederholen die Aussage des Soranus, dass 
Hippokrates zu Larissa starb, und dass man 
noch zu seiner Zeit (200. J. nach Chr.) zwischen 
Larissa und Gyrton sein Grab zeigte. Unter 
den Neueren behaupten Rhigas von Pherae und 
Gazes, dass sich das Grab des Hippokrates noch 
zwischen denen der Türken bei Larissa im so- 
genannten Quartier der Arnauten vorfinde. Das- 
selbe behauptet Coray. — Nach den Karten 
über das alte Griechenland liegt das heutige 
Tyrnabe genau an der Stelle von Gyrton oder 
ein wenig seitlich nach Norden. — Seit meiner 
Niederlassung hierselbst habe ich von einem un- 
terrichteten Manne, Herrn T’'homas Andreades, 
über das Grab des Hippokrates Folgendes in 
Erfahrung gebracht. 

Nach einer Ueberschwemmung im J. 1826 
fanden einige Landleute, zehn Minuten von dem 
heutigen Larissa, Östlich von der nach Tyrnabe 
(Gyrton) führenden Strasse, nahe bei den Dör- 
fern Gianouli und Kiosk, ein Grab oder einen 


*) Ref. hat für «das Geeignetste gehalten ° eine hier 
und da abgekürzte Uebersetzung des obigen Briefes mit- 
zutheilen. 


Sarkophag. Auf diese Nachricht. stellten die 
Herren Andreades und ein anderer ‚Gelehrter 
von Larissa, Hr. Joh. Oekonomides nähere Un- 
tersuchungen an. Diese führten zur Entdeckung 
einer kleinen steinernen Platte („tablette de 
pierre*), auf welcher nebst andern Worten'die . 
Buchstaben: „I/INIOKPAT* sehr Bee 
eingegraben are 

Bei den damaligen Unruhen ri die Ent 
decker nicht, weitere Forschungen anzustellen ; 
sie theilten en Fund -einem toleranten und 
einflussreichen Türken Nedjib-Bey mit. Dieser’ 
liess die Platte mit der Inschrift in sein: Haus 
bringen und den Inhalt des Sarkophages in 
Gegenwart des Hrn. Andreades untersuchen. Man 
fand verschiedene alte Münzen und eine goldene 
Kette in Schlangenform. Aber diese Gegen- 
stände wurden sofort gestohlen. Die Platte mit 
der Inschrift wurde in das Haus des Bey ge- 
bracht, dort aber, nach dem bald darauf er- 
folgenden Tode des letzteren, kam sie. nach 
kurzer Zeit in völlige Vergessenheit. | 

In Folge dieser Nachrichten erbat ich von 
der Wittwe des Dey die Erlaubniss, das ganze 
prächtige Wohnhaus durchsuchen zu dürfen, und 


‘ich fand endlich die Platte unversehrt in dem 


Badesaale. — Die Charaktere der Schriftzüge 
deuten auf ein hohes Alter. Sie stehen in fünf 
Zeilen; die erhaltenen Buchstaben sind leicht 


zu lesen, die übrigen durch Punkte angedeute- 
ten sind entweder verwischt oder — wenigstens 
für mich — unlesbar. Folgendes ist, in neuere 
Charaktere übertragen, die Inschrift: 


55 Re TIHTHOKPAD“ .KR.... ATA400:. 
N A SOMA 
MNOJEI Saw vdsu ERS 
ATANE sie nA 

ED. 12: BE TE 


Pr Gr er ar Br Gr wur 


TEAAESD. 
„!ENERA.%. 
vi ae 


Den Sarkophag selbst fand ich wohlerhal- 
ten an der gezeigten Stelle mit etwas ut be- 
deckt. 

Larissa, 1. (12.) März 1857. 


Samartsides. 


In einigen Bemerkungen zu diesem Briefe 
weist Briau auf die Nothwendigkeit hin, eine 
authentische, wo möglich photographirte Copie 
der Inschrift zu erhalten. Er macht sodann be- 
merklich, dass das Zeugniss des Soranus über 
den Ort des Grabmals aus der Ueberlieferung 
der Einwohner von Larissa selbst entstanden 
sein könne, dass der Name Hippokrates ein in 
Griechenland sehr gewöhnlicher war. Auf an- 
dere in der Erzählung sich darbietende Unwahr- 
scheinlichkeiten und Schwierigkeiten, auf den 
beklagenswerthen Diebstahl der im Sarkophage 
sich findenden Münzen u.s. w. unterlässt Briau 
ebenfalls nicht hinzuweisen. Hoffentlich nimmt 
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sich zunächst die griechische Regierung der 
Sache an, ! 


Perrin Considerations sur la verit6 de la doctrine 
Hippocratique. Gaz. med. de Lyon 1857. N. 14. 15. 
Verf. erblickt das wesentliche Verdienst der 
Hippokratischen Lehre in ihrem Dualismus, der 
innigen Verbindung von Leib und Seele, findet 
in ihr christliche Anschauungen u. dgl. m. 


F. Bernays. Aristoteles als Arzt. (In dessen „Grundzüge 
der verlorenen Abhandlung des Aristoteles über Wirk- 
ung der Tragödie.“ Aus den Abhandlungen der his- 
torisch-philosoph. Gesellschaft zu Breslau. Bresl. 1857. 
8. 8. 193—194. 


Aristokles, ein eifriger Peripatetiker , theilt 
eine Nachricht mit, welche sich bei. Epikur, dem 
Gegner des. Aristoteles, findet und welche aller- 
dings von dem letzteren in einem feindseligen 
Tone gefasst ist. Desshalb aber an der Rich- 
tigkeit der von Epikur berichteten Thatsachen 
zu zweifeln, wie es Aristokles thut, liegt kein 
Grund vor. Die Stelle findet sich, ziemlich 
: gleichlautend, bei Eusebius Praep. evang. XV.2.p. 
791.a. — bei Athenaeus VII, 354 und bei Diog. 
Laert.X. $.8. Epikur sagt, dass Aristoteles als 
Jüngling sein väterliches Erbtheil dürchgebracht 
habe, dann unter die Soldaten gegangen sei und 
da ihm hieraus kein Segen erwuchs, zum Ku- 
riren gekommen sie und sich dann in die Lehr- 
halle Platon’s eingedrängt habe. Es heisst nach 


Erwähnung des Soldatenlebens — „zaxzwg de 
' > ' b) \ 
TTOETTOVIE &9 TOLTOIS ET TO PRQURKOTV- 


heiv EA$elv“ — und Bernays übersetzt das 
letztere Wort gewiss im Sinne Epikur’s mit 
Quacksalbern. Er zieht mit Recht den Schluss, 
dass etwas Wahres diesen gehässig entstellten 
Angaben über Aristoteles zu Grunde liege. In 
Betreff des Kriegerlebens des A. verweist B. 
auf eine Abhandlung von Böckh: „Hermias von 
Atameus und das Bündniss desselben mit den 
Erythräern* in den Abhandl. der Berlin. Akad. 
1853, „welche auch für viele Punkte der Aris- 
totelischen Biographie geräuschlos aufräumt und 
aufklärt. — „Noch weniger befremdend ist es“, 
fährt Bernays fort, „dass Aristoteles den Aufent- 
halt in einer grossen Stadt, wie Athen, dazu 
benutzte, um seine medicinischen Kenntnisse 
praktisch zu vervollkommnen, sei es vor oder 
auch während seines Umganges mit Platon, sei 
es zu rein wissenschaftlichen Zwecken oder auch 
um sich eine behaglichere Lebensstellung zu 
sichern.“ (So macht auch Timäos dem Ari- 
stoteles zum Vorwurfe, dass er auf das sehr an- 
gesehene ia@rgsiov seines Vaters Verzicht ge- 
leistet habe ( — To moAvriunvov targelov 
agElms GrrorAsınora). Polybii, Diod Sie. ete. 
 excerpta ex collect. Constant. Porphyrogenet. 
Paris 1634. p. 46.) 


Rangabe. Drei Ehrendekrete auf ausgezeichnete (alt- 
griechische Aerzte), in dessen Antiquites. helleniques. 
voll. II. Athen 1855. (Nr. 377, 378, 426.) ($. auch 
die Bemerkungen von Curtius in den Gött. gel. Anz. 
1856. Nr. 196. 8. 19, 56 ff) 


Oeuvres anatomiques, physiologiques et me&dicales de,Ga- 
lien, traduites ete., par Ch. Daremberg. Tom. II. Par. 
1856. 8. p. 784. 


Der. vorliegende Band der Uebersetzung Ga- 
len’s durch Daremberg umfasst die Schriften 
de usu partium (Schluss), de faeultatibus natu- 
ralibus, de motu museulorum, de seetis ad dis- 
cipulos, de optima secta ad Thrasybulum, de 
loeis affeetis und die therapeutica methodus ad 
Glauconem. Etwas zur Empfehlung der Arbeit 
hinzuzusetzen, ist überflüssig. 


Chariot und Dechambre. Ueber einige antike Marmor- 


büsten, welche auf Anatomie Bezug haben. Gaz. 
hebd. II. 30. 
Ist dem Ref. nicht zugekommen. Bezieht 


sich die Abhandlung vielleicht auf die bekannten 
Bildwerke des Vatikan? Ueber diese wird Ref. 
selbst nächstens einige Bemerkungen mittheilen. 


H. Ueber den Gebrauch der Bäder und Heilquellen bei 
den alten Griechen. Allg. med. Centralzeitung. 1856. 
Nv:91. 


Harald Othmar Lenz. Zoologie der alten Griechen und. 
Römer, deutsch in Auszügen aus deren Schriften mit 
Anmerkungen. Gotha 1856. 8. $S. XX. 656. 


Der Veıf. stellt in systematischer Reihen- 
folge die wichtigsten Stellen der Alten über. die 
einzelnen thierischen Geschöpfe zusammen. mit 
dem Menschen (S. 1—35 beginnend.) Ueber 
die Art der Auswahl und den Werth der. sehr 
zahlreichen Anmerkungen, meist sachlicher Art, 
„vermag Ref. nicht zu urtheilen. Jedenfalls ist 
die Arbeit eine sehr fleissige und interessante. 
Verf. beabsichtigt in ähnlicher Weise die Bo- 
tanik und Mineralogie der Alten zu bearbeiten. 


A. Römische Medicin. 


C. Schmidt. Die bürgerliche Gesellschaft in der alt- 
römischen Welt und ihre Umgestaltung durch das 
Christenthum. Eine Preisschrif. A. d. Franz. von 
A. V. Richard. Leipzig. Fr. Fleischer, 1857. 8. 
9: VL '432. 

Die treffliche ‚Uebertragung der gediegenen 
Schrift eines rühmlichst bekannten Strassburger 
protestantischen Theologen, welche an dieser 
Stelle Erwähnung finden muss wegen der Be- 
rücksichtigung der Krankenpflege und ähnlicher 
mit der Mediecin verwandter Gegenstände. 


Brunn, Henr. De auetorum indieibus Plinianis disputatio 
isagogica. Bonn. 1856. (Programm am Geburtsfeste 
Sr. Majestät des Königs von Preussen.) 


Das Programm enthält einzelne. zerstreute 
Notizen zur Geschichte der Mediein, z. B. über 


\ 
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Demokedes von. Kroton (p. 22) und die den 
Namen Apollodorus führenden Aerzte. (p. 26.) 
Plinius erwähnt einen Apollod. von Kittium 
und einen von Tarent. Wahrscheinlich gab es 
einen dritten von Lemnos, welcher über Gerüche 
und Kränze (rreoi uiewv al grepavov [ Athen. 
XV. 675]) über giftige Thiere schrieb (also 
höchst wahrscheinlich _ derjenige Apollodorus, 
welchen, wie Otto Schneider in seiner Ausgabe 
des Nikander (Jahresbericht 1856) gezeigt hat, 
der Letztere nachalımte, Ref.) und ein Werk 
verfasste „quo suasit Ptolomaeo regi, quae vina 
biberet.* — ’ 


S: 48 finden sich‘ Bemerkungen über. die 
bei Plinius vorkommenden-Aerzte. Brunn stellt 
die sehr wahrscheinliche Vermuthung auf, dass 
die Hauptquelle des Plinius für die Angaben 
über heilkräftige Pflanzen das Sammelwerk des 
Pompejus Lenaeus war, welches dieser auf Be- 
fehl seines Herrn des Pompejus aus den in dem 
Nachlasse des Mithridates von Pontus sich fin- 
denden Excerpten zusammengestellt hatte. 


Für das 29. und 30. Buch, welche von den 
dem Thierreiche entlehnten Arzneimitteln han- 
deln, benutzte Plinius hauptsächlich Varro, 
Nigidius und Sextius Niger, welche ihrerseits 
aus griechischen Quellen schöpften. Aus Varro 
namentlich scheint nach Brunn’s Meinung das 
entlehnt zu sein, was sich in der Vorrede zum 
19. Buche über Geschichte der Mediecin findet. 
Nigidius sodann ist der hauptsächlichste Ge- 
währsmann des Plinius in Betreff des auf die 
mediecinische Zoologie Bezüglichen, und obschon 
Plinius den auf diesem Gebiete herrschenden 
Aberglauben selbst verspottet, so hat er doch 
nur zuviel davon dem Nigidius entlehnt, welcher 
wie Martin Hertz (de Nigidio p. 27) gezeigt 
hat, der Magie sehr ergeben war. (Nach einer 
Mittheilung meines Collegen M. Hertz hat Mon- 
tigny neuerdings gezeigt, dass Nigidius vor- 
nämlich aus Aristoteles schöpfte. Ref.) 


Ferner macht Brunn wahrscheinlich, dass 
sich Plinius hinsichtlich der medieinischen Bo- 
tanik von römischen Schriftstellern, vorzugs- 
weise eines von Sextius Niger verfassten, grie- 
chisch geschriebenen und griechischen Quellen 
entlehnten Sammelwerkes bediente. Im 31. und 
32. Buche lassen sich Spuren noch andrer von 
Plinius benutzter Sammelwerke nachweisen, na- 
mentlich vielleicht eines von Trogus herrühren- 
den. — 


M. P. Meniere. Etudes medicales sur les poetes latins. 
Par. 1857. 8. (Sammlung der zuerst in der Gazette 
medicale de Paris erschienenen, von den Jahrbüchern 
bereits erwähnten, Artikel.) 


Simpson. Ueber die Aerzte bei den römischen Heeren. 
(Gaz. med. de Par. 1857, Nr. 12. Feuilleton.) Das 
Original: „Was the roman army provided with medi- 
' cal officers? Edinb. 1856. 8. p. 29* ist dem Ref. 


MEDICIN U. D. EPID. KRANKHEITEN 


nicht zu Gesicht gekommen. . Ein Auszug findet sich 
auch in den Archiv. generales de med. 1856. Mai. 
p. 24--30. 


Der berühmte Geburtshelfer und Geschichts- 
forscher behandelt einen Gegenstand von. gros- 
sem Interesse mit aller von ihm zu erwartenden 
Gründlichkeit und aller Eleganz allein leider 
ohne die Mehrzahl der wichtigen Arbeiten zu 
kennen, welche die deutsche Literatur aufzu- 
weisen hat. Die eines Auszuges nicht fähige 
Abhandlung Simpson’s wird für jede neue Dar- 
stellung des. bezeichneten Gegenstandes unent- 
behrlich sein. 


Capasso, Bartolomeo. Neue Sorrentiner Inschriften. Bul- 
letino archeologico di Napoli. anno V.Nr. 115. p. 132. 


Unter mehreren neuerdings zu Sorrent auf- 
gefundenen Grabinschriften, welche bestätigen, 
dass daselbst Kaiserliche Villen standen, ist eine 
für die Mediein von Interesse. Sie lautet: 


EVTYCHUS AVG 
SER. A. VALETVDIN 

VIX A. XXXX 
(Eutychus Augusti servus a valetudinaria, vixit 
annos XXXX.) und beweist von Neuem die 
Existenz von Krankenanstalten (für die Familia 
rustica) so wie, dass besondere Sclaven in den- 
selben der Kranken pflegten. Verf. führt aus 
Gori (Museo etrusco I. 136. 461) noch zwei 
ähnliche Inschriften an: .... RGVRVS AD 
VALETVD und HELPIS LIVIAE AD VALE- 
TVDINAR. aus dem Columbarium der Livia 
Augusta, von denen die zweite wegen der Voll- 
ständigkeit des Hauptwortes wichtig ist. Ref. 
darf auf die Darstellung in seiner „Geschichte 
christlicher Krankenpflege und Pflegerschaften* 
verweisen. 


O0. Jahn. Ueber die Betheiligung der zu einem Colle- 
gium vereinigten Corporation der mediei am Miner- 
venfeste der Quingquatrien: Versammlungsort des Col- 
legs schola medicorum. Berichte d. sächs. Gessch. d. 
Wsch. philol.-hist. Cl. 1856 $. 295 fgg. 


H. Schreiber. Ueber Siegelsteine alter Augenärzte über- 
haupt und den neu entdeckten Riegler Siegelstein ins- 
besondere: Mittheilungen des histor. Vereins für Steier- 
mark: Heft 6. Gratz 1855 p. 63—32. 

Vulpes, Benedetto. Ueber chirurgische und geburtshülf- 
liche Instrumente (aus Herkulanum und Pompeji) im 
7ten Bande der Schriften der herkulanischen Akademie 
(kurz aufgeführt im Bulletino archeologico di, Napoli. 
V. .2..189) 


Das Mittelalter. 


1. Arabische Medicin. 


H. Jolowiez. Ueber das Leben und die Schriften Musa 
Ben Maimun’s (Maimonides). Vorlesung gehalten zum 
Besten des Kant-Denkmals. Königsb. W. Koch. 1857. _ 
8.20 0% Rs 


Fi 


"Eine offenbar "auf sehr gründlichen Studien 
beruhende Darstellung, welche freilich die ärzt- 
liche Bedeutung des berühmten jüdischen Ratio- 
nalisten am wenigsten ins Auge fasst. — Abu 
Amran Musa (Ben Maimun) wurde am’ 30. 
März 1153 zu Cordova geboren, der Fanatis- 
mus seiner Glaubensgenossen vertrieb ihn früh 
aus Spanien. Im J. 1159 finden wir ihn mit 
seiner Familie in Fez, im J. 1165 floh Mai- 
monides nach Aegyten, und nahm zu Fostat 
(Alt-Kairo) ‘seinen bleibenden Wohnsitz. Sein 
ärztlicher Ruf ‘wurde so gross, 'dass 'er im 
J. 1179 von Sultan Saladin zu dessen Leibarzt 
ernannt und selbst von den Kreuzfahrern um 
ärztlichen Beistand ersucht wurde. — Von In- 
teresse ist besonders die nach Maimonides eigner 
Angabe $. 12 mitgetheilte Schilderung seiner 
täglichen, zwischen ärztlichen Besuchen am Hofe, 
Consultationen (— Besuche in den Häusern der 
Kranken selbst werden nicht erwähnt —) Stu- 
dien und relieiösen Vorträgen vor der Jüdischen 
Gemeinde getheilten Lebensordnung. — Die Phi- 
losophie des Maimonides beruht darauf ‚als die 
höchsten Quellen der Erkenntniss die Vernunft 
und die heilige Schrift anzuerkennen ; aber die 
letztere nur insofern als sie eine ehrwürdige 
Bestätigung für das von der Vernunft Gelehrte 
darbietet, Die praktische Lebensanschauung des 
Maimonides gründete sich auf den Grundsatz 
eines verständigen Genusses des irdischen Da- 
seins. — Maimonides starb am 13. Dezember 
1204. | 


Pharaon, Sidi-Siouti. Livre de misericorde dans l’art 
de guerir les malades et de conserver la sante. Tra- 
duetion litterale de l’Arabe. Revue, precedee d’une 

‚Introduction. et. annotee ‘par ‚A, Bertherand. Alger, 

_ chez‘ les prineipaux libraires. Paris, J. B. Bailliere, 
8. (88 p.) | 


2. Abendländische Medicin. 


Petreguin. Fragment sur l’histoire de la literature me- 
dicale au moyen age. Posma medicum. Gaz. med. 
_ de Par. 1857. Nr. 8. 


Mittheilungen über das genannte Gedicht der 
von Kenzi herausgegebenen Salernitanischen 
Sammlung , nach de Renzi selbst mit gering- 
ügigen: Zusätzen. So ist P. gegen Daremberg 
‚eneigt, die vier Meister nicht für apokryphe 
°ersonen zu halten, sondern anzunehmen , dass 
hre in dem Manuskripte des Po&ma medicum 
ler Mazarin’schen Bibliothek vörzeichneten Na- 
nen: Archymatheus,  Petronsellus , Platearius 
ind Ferrarius ächt sind. 


ldssen, G. A. Diss. de medieis primorum medii aevi 
saeculorum. Vratisl. 1856. 8. p- 40. 


laeser, H., Geschichte christlicher Krankenpflege und 
Pflegerschaften. Berlin, W. Herz, 1857. 8. S. VI. 126. 
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Die genannte kleine Schrift des Ref. wurde 
zunächst dadurch veranlasst, dass demselben ob- 
lag, als zeitiger Dekan der k. med. Fakultät 
die betr. Einladungsschrift zur der Feier des 
vierhundertjährigen Bestehens der Universität 
Greifswald (17. Oct. 1856) zu verfassen. Das 
nicht in den Buchhandel gekommene lateinische 
Programm ist ein Theil der vorliegenden Arbeit, 
deren noch wenig bearbeitetes Thema am ge- 
eignetsten erschien, zur Einleitung eines 'seltnen 
Festes, welches für die medieinische Facultät 
eine besondere und unmittelbare Wichtigkeit 
erhielt durch die von des Königs Majestät voll- 
zogene Gründung eines Universitäts-Kranken- 
hauses. 

Die Schrift des Ref. bespricht in einer Ein- 
leitung zunächst das Alterthum (in einer, wie 
derselbe glaubt, ziemlich erschöpfenden W eise), 
das Ohristenthum und 'zwar die Diakonie, die 
Xenodochien, die Krankenhäuser, die allgemeinen 
Einrichtungen der Xenodochien und Kranken- 
häuser. Sodann die Krankenpflegerschaften, und 
zwar von den ritterlichen Krankenpfleger-Orden 
die Johanniter und Johanniterinnen, den deutschen 
Orden, die ‚Lazaristen; — die Beguinen und 
Begharden, die. Kalandsbruderschaften, die Ho- 
spitaliter und Hospitaliterinnen. 

Der Ref. ist bemüht gewesen, den von ihm 
gelieferten Beiträgen zur Geschichte eines in- 
teressanten Gegenstandes durch gewissenhafte 
und möglichst umfassende Benutzung der Quel- 
len einen bleibenden Werth zu verschaffen. 


Lowandre. Notice historique sur l’Hötel-Dieu d’Abbeville 
(1155—1855.) Abbe ville, 1856. 8. p. 72. 


Herschel. Thomas medicus Wratislaviensis. 
Serapeum, 1857. Nr. 23.8. 366—368.) 


(Naumann, 


„Feller gedenkt in dem Handschriften-Ver- 
zeichnisse der Leipziger Pauliner-Bibliothek 8. 271 
der in einem _dasigen Miscellaneodex befind- 
lichen Practica medica des Breslauer Arztes 
Thomas, Bischof i.p. von Sarepta in Phönicien. 
Wahrscheinlich ist der in der Dresdner Biblio- 
thek unter ©. 274 aufbewahrte Codex die Ur- 
schrift dieses Werks.“ Dieser, eine Pergament- 
handschrift von 192 Blättern, hat folgende Auf- 
schrift: | > 
„Liber quatuor tabularum Thome, episcopi 
Sareptensis. Prima de quatuor virtutes*) her- 
barum primas secundum ordinem alphabeti ex- 
primit et est unum herbarium. Secunda tabula 
est de conferentibus ae nocentibus unicuique 
membro corporis. Tertia est de virtutibus me- 
dieinarum simplicium secundis et tertiis, ubi 
etiam in fine de medieinis laxativis 'pertractat. 
(Quarta tytulos continet particularium morborum 
et universalium et post tytulos ponit curam 





*) H. schaltet hier ein nicht gerechtfertigtes „sic |" 
ein. 
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ipsorum, premittit. tamen. huie libro post tytulos 
prognostica et signa morborum. et eorum notifi- 
cationes et, est multum. consideranda pars ista.“* 

Am Schlusse nennt sich. der Verf. selbst 
Prämonstratenser „episcopus , Sareptensis, me- 
dieus Wratislaviensis in civitate Weratislaviensi“ 
und sagt, dass er sein ‘Werk 1360, im 63sten 
Jahre seines, Alters begonnen habe, dass er seit 
21. Jahren, zu, Breslau practieire („practicavi“), 
nachdem .er dasselbe „in aliis mundi partibus“ 
gethan. 

Die Leipziger, Papier-Abschrift dieses Codex 
wurde. zu, Breslau: im J. 1432 gemacht. Sie 
ist. wichtig wegen der Ergänzung einiger Lücken 
der Dresdener Handschrift und weil sie ausser- 
dem noch. zwei andere Schriften von Thomas, 
„de urinis“ und „de. flebotomia“ enthält. 

‚Vergl. über den. Arzt T’homas von Breslau 
die ausführlichen Mittheilungen . von. Henschel 
im Janus. — Die Dresdener Handschrift dürfte 
für ‘die Specialgeschichte der Mediein im l4ten 
Jahrhundert nicht ohne Wichtigkeit sein. 


P. M. E.:Cellarier. Introduction a l’etude de Guy de 
Chauliac. Montpellier, Martel aine. 8. (Als Einleitung 

"zu einer neuen Ausgabe des Guy von Chauliae.) 

G. Chaplin Child. 
land unter den frühern Königen. 
Gaz. May. 


Zur Geschichte der Medicin in Eng- 
Med. Times and 


Die :neuere Zeit. 


1. Das 15. Jahrhundert. 


F. Zarncke. Die urkundlichen Quellen. zur Geschichte 
der Universität Leipzig in den ersten 150 Jahren ihres 
Bestehens. (Abhandl. der Kön. Gesellschaft der Wis- 
senschaften zu Leipzig. Bd. III.) 


2. Das 16. Jahrhundert. 


Charles Wilson, Edinburg, Dionisio Daga Chacon; eine 
historisch -medieimische Untersuchung. (Edinb. med. 
Journal 1857. April. 8. 865-894.) 


Eine sehr ausführliche und höclist anziehende 
Darstellung der Leistungen eines der bedeutend- 
sten Wundärzte des sechszehnten Jahrhunderts, 
nach der Benutzung des grossen chirurgischen 
Werkes desselben, welehes. zuerst im J. 1605 
erschien. (Vergl. des Ref. Lehrbuch der Ge- 
schichte der Mediein. 2. Aufl. Bd. I. S. 484, 
woselbst nach Morejon zwar wenig über Daca 
gesagt ist, aber doch nicht, wie Wilson sich 
ausdrückt, „kaum mehr als seine Existenz er- 
wähnt wird.“) — In Betreff der Lebensschick- 
sale Daga’s ist hervorzuheben, dass derselbe nach 
Beendigung seiner akademischen Studien . sehr 
bald zu hohem Rufe gelangte und in seiner langen 
Laufbahn (sein Werk ist im 70. Lebensjahre 
verfasst), sowohl Carl V., als Philipp II., Don 
Carlos, Don Juan d’Austria seine Dienste 
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widmete und zuletzt Oberwundarzt der Be 
schen Armee war. 

Der Titel seines Werkes ist folgender: Pra+ 
tica y Teorica de Cirurgia, in Romance y'ıen 
Latin Compuesta por el &Licendiado Dionisio 
Daca Chacon, Medieco, y Cirujano de su Mage- 
stad del Rey ‚Don Felipe. Segundo. nuestxo 
Senor. es A sion 


Morejon gibt als Geburtsjahr. Dacas 1503 
an; Wüson glaubt es um 1510 und das Jahr 
der Vollendung seines Werkes auf 1580 setzen 
zu müssen, weil es in diesem Jahre die  Druck- 
Erlaubniss erhielt. Jedenfalls: erschienen im Ver- 
laufe des 16. Jahrhunderts mehrere Ausgaben. 
Die erste, deren‘ Nicolas. Antonio, in seiner Bi- 
bliotheca Hispana nova. gedenkt, ist vom. Jahre 
1605, eine andere von.-Morejon erwähnte ist 
von 1609; aber noch 1678 wurde das Werk 
in Madrid. aufgelegt. Die ‚von. Wilson benutzte 
Ausgabe ist. von 1650 -in Valencia gedruckt, 
fol: 900 Seiten. In. einem dem: Buche vorge- 
druckten  offieiellen. Urtheile von ‘Dr. .‚Espinosa, 
ebenfalls Wundarzt. des Königs, ‚wird es. als das 
Beste aller bis dahin in Spanien erschienenen 
Werke über Chirurgie bezeichnet. 

Nach seinen eigenen, Angaben war: Daca in 
Valladolid geboren; seine erste wundärztliche 
Ausbildung ‚erhielt, er an der, Universität. seiner 
Vaterstadt durch den Licentiaten Arias und. den 
Baccalaureus ‚Torres. Später setzte eg zu Sala- 
manca unter einem ausgezeichneten Chirurgen, 
Ponce, seine Studien fort. Im Alter von 20 
Fllen fing D. an, seine Kunst zu. üben. (Die 
Doctorwürde erwarb er nicht, und selbst die 
eines Licentiaten scheint er erst später "erhalten 
zu haben. Ref.) Im Jahre 1543 ging D. nach 
Flandern und wohnte dort unter Carl .V, der 
Belagerung von Landrecies bei. Er wurde zum 
kaiserlichen Wundarzt ernannt, war später zur 
Zeit der Pest in Augsburg -thätig, kehrte 1548 
nach Spanien zurück, indem er auf Befehl des 
Kaisers dem unmittelbarem Dienste seines Neffen, 
des späteren Kaisers Maximilian IT., sich wid- 
mete. Später trat er in den Dienst der In- 
fantin Johanna, Gemahlin Don  Juan’s von 
Portugal und lebte sechs Jahre bis zum Tode‘des 
letzteren in Portugal. Unter Anderm verwaltete 
er zu Lissabon die. Stelle eines Wundarztes an 
einem Hospitale, nachdem er in einem Concurse 
einen . glänzenden Sieg über seine Mitbewerber 
errungen. — Nach der 'TThronbesteigung  Phi- 
lipp’s II. wurde Daga zum Wundarzt bei dessen 
Sohn Don Carlos ernannt. 1569, nach dem 
Tode des letzteren, trat Daca in den‘ Dienst 
des Don Juan d’Austria, den er auf mehreren 
Kreuzzügen an den Küsten von Spanien und 
der Berberei begleitete. Später war er unter 
ebendemselben im Kriege mit Granada und mit 
den Türken thätig und Zeuge der Schlacht von 
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Lepanto (1571). Nach Madrid zurückgekehrt, 
trat Daca in den unmittelbaren Dienst des Kö- 
nigs, oder vielmehr in den Ruhestand mit vollem 
Genusse seines bisherigen Gehaltes. Das Todes- 
jahr Daca’s ist, unbekannt, Wilson macht wahr- 
scheinlich, dass D. im J. 1596, 87 Jahre alt, 
starb. ‚KM 

Aus dem von Wilson. ausführlich charakte- 
risirten Inhalte der „Chirurgie* Daga’s heben 


- wir zunächst hervor, dass sie nach des Verf. 


eigener Angabe das erste derartige in der Lan- 
dessprache verfasste Werk darstellt, dass es die 
gründliche ' wissenschaftliche Bildung des Ver- 
fassers, seine reiche Erfahrung und sein ge- 
gediegenes Urtheil zeigt. Wilson hebt beson- 
ders die Lehre von der Amputation hervor, bei 
welcher Daca freilich zur Stillung der Blutung 
sich noch des Glüheisens bedient, und aller- 
dings auch vor dieser Operation als einer der 
lebensgefährlichsten warnet. — Das Verfahren 
Theoderich’s (dessen bereits Dioscorides gedenkt 
[De mat. med. lib. IV. c. 76.]) durch Einath- 
men von narkotischen Dünsten die Kranken zu 
betäuben , führt Daca ebenfalls, und wie es 
scheint, sehr umständlich an, wahrseheinlich 
ohne von demselben jemals selbst Gebrauch 
gemacht zu haben. Diese Stelle gibt aber dem 
Verf. (Wilson) Gelegenheit, zu einigen “ sehr 
schätzbaren geschichtlichen Bemerkungen über 
die Anwendung von magischen Mitteln in der 
Chirurgie und Geburtshülfe. Besonders aus- 
führlich verweilen Daca und Wilson bei der 
Geschichte der Kopfverletzung, welche Don Car- 
los, Philipps Sohn, durch einen Fall sich zuzog. 
Daca war : unter den behandelnden Aerzten, 
welche nicht verhindern konnten, dass ein Neger 
zu Hülfe gerufen wurde, dessen Salben im Rufe 
der Wunderkraft standen. Als seine Mittel die 
Sache verschlimmerten, schickte man ihn fort. 
Sehr ausführlich schildert Daca die täglich von 
der ganzen Fakultät gehaltenen Consilien, denen 
der König selbst häufig präsidirte. Als end- 
lich der Kronprinz genas, schrieben die Pfaffen 
dies dem heiligen Diego zu, dessen Leichnam 
in das Zimmer des Kranken gebracht und neben 
das Bett desselben gelegt wurde! 

Daca war ferner einer der Ersten von denen, 
welche die vergiftete Natur der Schusswunden 
leugneten. Er lernte die bessere Behandlung 
der letzteren in dem Feldzuge von 1544 von 
einem italienischen Wundarzte „Bartollmmeo“ 
(jedenfalls B. Maggi) kennen. Ausserdem ver- 
breitet sich W. an dieser Stelle sehr ausführ- 
lich über die bei Par& sich findende Darstell- 
ung desselben Gegenstandes. — Von allge- 
meinem Interesse ist die Erzählung über die 
Todesart von Don Juan d’Austria. Der Prinz 
litt an grossen Hämorrhoidalknoten. Als ihm 
die Aerzte die Eröffnung derselben vorschlugen 
sprach er: „Hier bin ich, thut mit mir, was 
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Euch gut dünkt.“ Die Blutung war 'so enorm, 
dass der unglückliche Fürst schon nach 4 Stun- 
den seinen Geist 'aufgab. | 


Daga gibt sich überall als ein ebenso kennt- 
nissvoller, als erfahrener und aufgeklärter Chi- 
rurg zu erkennen. Bei Gelegenheit einer Be- 
merkung über sein Höheren gegenüber hervor- 
tretendes Selbstgefühl wird erzählt, dass Louis 
Collado einer der berühmtesten Zeitgenossen 
Daca’s einst zur Gemahlin des Vicekönigs von 
Valencia gerufen: wurde, Als: er'sich anschickte, 
stehend den Puls zu fühlen, rief man ihm zu, 
dass die Aerzte von Castilien den Puls ihrer 
Hoheit knieend untersuchten, antwortete der 
Arzt: „Ich bin Collado und kniee vor Niemand 
als Gott.* 


Eine Parallele zwischen Pare und Daca 
schliesst die höchst interessante Abhandlung. 


Henry Morley. The Life of Henry Cornelius Agrippa 
von Nettesheim, Doctor and Knight, commonly known 
as a Magician. 2 vols. post 8. p. 648, cloth. 


3. Das 17. Jahrhundert. 


Dr. 0. Die Entdeckung des Blutkreislaufs. Geschicht- 
liche Skizze. — Deutsche Klinik. 1857. Nr. 28. 


Ein seinem Inhalte — glücklicherweise aber 
anch seinem Umfange nach — höchst unbedeu- 
tender Artikel, von welchem nur zu beklagen 
ist, dass er in einem so angesehenen und im 
Auslande so verbreiteten Blatte, als die deutsche 
Klinik ist, Aufnahme gefunden hat, Sollen. die 
Franzosen etwa, denen Flourens so eben die 
zweite Auflage seiner „Geschichte des Blutkreis- 
laufes“ gegeben hat, nach der Skizze des Herrn 
OÖ. die Kenntniss der deutschen Aerzte über 
diesen Gegenstand beurtheilen ? 


Das med. Studium auf der Uni- 
im J. 1663. Nederl. Tijdschr. 


G. Ph. F. Grosmans. 
versität zu Leyden 
Jan.—Febr. 


©. Broeckx. Histoire du collegiurn medicum Antverpiense. 
(Annales de la societe de medieine d’Anvers. 1856. 
Sept. —Dec. — 1857. Jan.—Juli. 


Die vorliegende Arbeit des für die mediei- 
cinische Specialgeschichte seiner Heimath uner- 
müdlich thätigen Verfassers enthält eine aus- 
führliche Darstellung von der Gründung und 
dem Fortgange des im 17. Jahrhundert gestifteten 
ärztlichen Collegiums zu Antwerpen. Die Ar- 
beit, verstattet keinen Auszug. 


5. Das 18. und 19. Jahrhundert. 


Wilh. Wurm. Darstellung der mesmerischen Heilmethode 
nach naturwissenschaftlichen Grundsätzen. Nebst der 
ersten vollständigen Biographie Mesmer’s und einer 
fasslichen Anleitung zum Magnetisiren. München, 1857. 
S. VI. 182. 
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Die Lebensgeschichte Mesmer’s füllt die 
ersten 16 Seiten.Sie ist zwar mit entschiedener 
Parteinahme für denselben, aber ohne vorge- 
fasste Meinung und mit gründlicher Benutzung 
der Quellen verfasst. 


Michele. Della vita e degli scritti degli anatomiei e me- 
diei fioriti in Bologna dal cominciamento del secolo 
XVII fino al presente. Parte I. Bologna 1854. 8. 


5. Das 19. Jahrhundert. 


V. Renouard. Lettres philosophiques et historiques sur 
la medecine au XIX. siecle. 2. edition, revue et cor- 
rigee. Paris, J. B. Bailliere. 8. erst’ p-) 


M. B. Teissier. Des progres recents des sciences medi- 
cales et de l’influence de la clinique sur leur develop- 
pement. _Leeon d’ouverture du cours de clinique me- 
dicale. Lyon, Vingtrinier. 8. (32 p.) 

Michea. Kritische Geschichte der Med. u. Chir. 
reich im 19. Jahrhundert. Union. 1856. 88. 


Gottstein, (Breslau). Franz Xaver Bichat’s historische 
Bedeutung. Auszug aus einer preisgekrönten Ab- 
handlung. 


in Frank- 


Von wem der Preis ausgestellt und ertheilt 
wurde, ist leider nicht angegeben. Die Bemerk- 
ungen des Veıf. bieten keine neuen Gesichts- 
punkte dar. 


Biographieen. 


Louis Peisse. La medecine et les medeeins, philosophie, 
doetrines, critiques, moeurs et biographies metdicales. 
Paris, 1857. 2 voll, 8. 


Ref. kennt die Schrift nur aus kurzen Än- 
zeigen aus französischen Blättern, denen zufolge 
sie in das. Gebiet der „Causeries parisiennes“ 
zu gehören scheint. 


Rede zum Andenken Georg Joseph Beer’s 
Plenarsitzung des Doctorkolleg. 
Ausserordentliche Bei- 


Georg Preyss. 
in der wissenschaftl. 
zu Wien am 18. April 1857. 
lage zur Oestreich. Ztsch. II. 

P.-Ant Cap. Etudes biographiques pour servir a T'histoire 
des sciences. Premiere serie. Chimistes — Natura- 
listes. Paris, 1857. VW. Masson. 8. VI, 403 p. 

Christian Friedrich Harless, weil. Professor der Mediein 
za Bonn. — Eine biographische Skizze. Mit einem 
Nachwort vom Prof. D. H. Albers zu Bonn und einem 


bibliographischen Anhang. Berlin, L. Rauh. (1857.) 


8. 8. 51. 


Eine ansprechend geschriebene Biographie 
eines der gelehrtesten und verdientesten Aerzte 
der neueren Zeit, die an dieser Stelle um so 
dankbarer begrüsst werden muss, als Harless 
bleibendste Verdienste der Geschichte der Me- 
diecin angehören. Bei der Kargheit des uns auch 
in diesen Blättern zugemessenen Raumes muss 
nebst dieser Hinweisung auf die Schrift genügen, 
dass die letzte und umfassendste Arbeit von 
Harless, ein „Handbuch der Geschichte, Sta- 
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tistik und Nosographie der Cholera“ (1300 8. 
4.) bis jetzt Manuskript geblieben ist!’ 


Ed. Krieger, Wilh. Schütz Eine biographische Skizze. 
Im Auftrage der Gesellschaft für wissenschaftliche Me- 
diein zu Berlin herausgegeben. Berl. 1857. 8. $. 18 


Die Biographie des am 22. Juni d. J. ver- 
storbenen geh. Med.-Rathes Schütz zu Berlin 
verdient um so mehr eine Erwähnung in diesen 
Blättern, als derselbe, ein Mann geschmückt mit 
allen Vorzügen des Geistes und des Herzens, 
sich besondere Verdienste um die Lehre von 
den Epidemieen, namentlich die Cholera, durch 
mehrere höchst werthvolle statistische: Arbeiten 
über die Ausbreitung der: Cholera: in Berlin er- 
worben hat,’ die sich in: Virchow's Archiv nie- 
dergelegt finden. 


Hannover, Adolphi. Vita et scripta. Separatabdr. von 
J. H Erslevs almindeligt Forfatter-Lexicon for. Kon- 
geriget Danmarck med. tilhorende Bilande, samt Sup- 
plementhind. In 8.7 p. 


J. Cystoviez. Notice necrologique sur le Dr. Jean Dieu- 
donne Theophile Emanuel de Schlegel, pres. de l’Acad. 
de, med. et de chir. de $t. Petersbourg , Conseiller 
d’Etat aetuel ete. mort A St. Petersbourg le 20. Sept. 
1851. Paris. Impr. Tenterlin et Comp. In 8. 32 p. 


Fr. Dubois. Eloge de Roux. 


Gaz. des höpitaux. 1856. 
Nr. 148. 


= 


Der Name des beständigen Secretärs der 
Akademie der Med. genügt, ‘um auf diesen 
höchst interessanten und BU. Artikel hin- 
zuweisen. ulale 


Marinus. Notice sur la vie et les ecrits du feu le Pro- 
fesseur Du Lavacherie (zu Lüttich, geb. 1798, gest. 
1818.) — Bullet. de er de" med. de Belgique. 
XVl. 1. 1856—57. 


Vignolo. Notice historique sur le docteur Cayol, ancien 
professeur & la Facult€E de medeeime de Paris, che- 
valier de la Legion d’honneur. Paris, Moquet. % 32 p: 


Courty. Bitudes sur la vie et les travaux du professeur 
Estor. Discours pronone& ete. Gaz. med. de Paris. 1857. 
Nr. 1. Feuilleton. 


Meniere, Dr. Franc. Gueneau de Mussy _Gaz. med. de 
Paris. 1857. Nr.. 19. 

M. €. Nickles. Braconnot, sa vie et ses travaux, par 
J. Nickles. Paris. Imp. Dubuisson et Com. 8. 


Dubois (d’Amiens). £loge de Magendie. 
Paris. 1857. Nr, 51. Feuilleton. — 


Gaz. med. de 


Es bedarf nur der Hinweisung auf diese 
neueste Arbeit des berühmten Redners der Akad. 
d. Med. die indess bereits in derselben Nummer 
zu einer Entgegnung eines Verwandten Magen- 
die's Veranlassung gegeben hat. 


Ercole Ferrario. Leben des Mailänder Arztes Aless. Ta- 
dino. Gaz. Lomb. 24—27. 
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Geschichte der Krankheiten. 
Allgemeines. 


Raphael Finckenstein. Die Volkskrankheiten nebst einer 
Anweisung, wie man sich bei ihnen zu verhalten hat. 
Für die Gebildeten- aller Stände "bearbeitet. Oppeln, 
Clar. 1857. 8. VIII. 178. 


" Der Verfasser zeigt in diesem Buche eine er- 
freuliche allgemeine und ärztliche Bildung. Den- 
noch vermag Ref. den Zweck der Arbeit nicht 
einzusehen, da dieselbe für die „Gebildeten aller 
Stände“ viel zu viel darbietet, selbst in dem 
Falle, dass man derartige populäre Schriften für 
erspriesslich hält. 


Das Alterthum. 


Kyriakos. . Ueber die Pest zu Athen, im 2. Jahr des Pe- 
loponesischen Krieges. H &v 'AYevaıs (ntgizn 
uekioon. 1857. (Dem Ref. nicht zugegangen.) 

Val. Seibel Die grosse Pest zur Zeit Justinian’s I. und 
die ihr voraus und zur Seite gehenden Ereignisse. Ein 
Beitrag zur Geschichte des sechsten Jahrhunderts christ- 
licher Zeitrechnung. Durchaus aus den Quellen be- 
arbeitet. (Schulprogramm.) Dilingen 1857. 4. S. 24. 
(Nicht im Buchhandel.) - 

‚Niemals hat Ref. seine Obliegenheit mit 
grösserer Freude erfüllt, als indem er diese Schrift 
anzeigt. Der Verfasser, Prof. der Philologie 
und Geschichte am Lyceum zu Dilingen in Bayern, 
tritt zum. Erstenmale, wenigstens vor dem ärzt- 
lichen Publikum, mit einer historisch-patholo- 
gischen Monographie auf, welche durch den Um- 
fang und die gründliche Benutzung der Quellen, 
die Uebersichtlichkeit der Darstellung, und die 
Vortrefllichkeit der Form gleich sehr befriedigt. 
Um dieses Urtheil vor dem Vorwurfe zu be- 
wahren, .. dass die Freude des Ref. einen neuen 
tüchtigen Arbeiter auf dem ihm so lieb gewor- 
denen Gebiete gefunden zu haben, einigen Ein- 
fluss auf denselben übe, soll nicht verhehlt wer- 
den, dass natürlich der pathologische Abschnitt 
‚der. schwächere ist, und dass der Verf. im Ge- 
fühle, dass hier seine Kräfte nicht ausreichten, 
es vorgezogen hat, sich auf das Wesentliche zu 
beschränken. | | 

Neue Aufschlüsse über die Justinian’sche 
Pest gewährt die Schrift nicht, aber sie stellt 
dieselbe zum Erstenmale in einem grossen und 
einheitlichen Bilde vollständig zusammen. Ins- 
besondere hat ‚der Verf. mit einem Fleisse und 
einer Genauigkeit, wie nur die philologische 
Diseiplin sie zu verleihen vermag, alle Quellen 
des Ereignisses, darunter viele bisher nicht ge- 
‚nannte durchforscht. Seine Bestrebungen sind 
hauptsächlich darauf gerichtet, ein umfassendes 
Bild der grossen Erschütterungen des Natur- 
lebens zu entwerfen, von welchen die grosse 
Pest des 6ten Jahrhunderts eingeleitet und be- 
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gleitet wurde, und dieser Zweck ist vollständigst 
erreicht. 

Die vom Verf. mitgetheilte Nachricht, dass 
derselbe beabsichtigt ein ausführliches Werk über 
die welthistorischen Epidemieen zu  veröffent- 
lichen, muss die Freunde der historischen Pa- 
thologie in hohem Grade interessiren. 


Das Mittelalter. 


Leopold Schefer. Der Hirtenknabe Nikolas, oder der 
deutsche Kinderkreuzzug im Jahre 1212. Nach den 
Chroniken erzählt. Leipzig. Brockhaus. 1857. 8. S. 322, 


Eine Novelle in der bekannten Weise Sche- 
fer's, in welche die Geschichte der Kindfahrt 
von 1212 verwebt ist. Die letztere tritt indess 
so wenig hervor, dass der Gang der Erzählung 
fast auch ohne sie bestehen könnte. Auf histo- 
tische Bedeutung macht die Schrift, ihres Titels 
ungeachtet, keinen Anspruch. 


Theodor Meyer-Merian. Der grosse Sterbent mit seinen 
Judenverfolgungen und Geissiern. In Basel im 14ten 
Jahrhundert; Geschichtliche Darstellungen zur Säcular- 
feier des Erdbebens am St. Lucas-Tage 1356 heraus- 
gegeben von der Basler historischen Gesellschaft. Basel 
1856. 8. 8. 426. ; 


Von 8. 149 — 211 der genannten Schrift 
liefert Dr. Meyer-Merian eine Specialgeschichte 
des schwarzen Todes in Basel, welche zu den 
dankenswerthesten Beiträgen für _ die Geschichte 
dieser grossen Pest gehört.: Der Raum erlaubt 
keinen Auszug; Ref. wird das Wichtigste für 
seine Darstellung in der neuen Bearbeitung der 
Geschichte der epidemischen Krankheiten zu be- 
nutzen nicht unterlassen. — Unter den übrigen 
Abhandlungen der höchst werthvollen Sammlung 
hebt Ref. hervor: „Das Erdbeben von 1356“ 
von W. Woackernagel und „Nicolaus von Basel 
und die Gottesfreunde* von (. Schmidt in 
Strassburg. | 


Albert Moll (in Neuflen.) Der schwarze Tod in Wür- 
temberg. Eine historisch-pathologische Studie. — Med. 
Correspondenzblatt des Württemb. ärztl. Vereins. 1857. 
Nr282..898. 34. 


In der Einleitung zu dieser Abhandlung des 
um die Geschichte der- Mediein bereits mehrfach 
verdienten Verfassers entwirft derselbe eine kurze 
Schilderung‘ der Verbreitung des schwarzen To- 
des überhaupt mit ‚besonderer Rücksicht auf 
Mahr's Schrift über das Auftreten der Epidemie 
in Schleswig-Holstein. Die Schrift von Philippe, 
welche vom Ref. in einem der früheren Berichte 
besprochen worden ist, scheint dem Verf. unbe- 
kannt geblieben zu sein. 

Der Handel von Schwaben, namentlich von 
Ulm, war im 14ten Jahrhundert sehr ansehnlich. 
Am lebhaftesten war der Verkehr mit Italien 
und der Verf. scheint zu der Ansicht zu neigen, 
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dasb dreh’ denselben‘ der schwarze ig nach 
W ürtemberg gelangte. 

‚Die‘ speeiellen Nachrichten über die Ver- 
breitung ‘des schwarzen Todes in Würtemberg 
dulddfitkeinen Auszug. Sie vervollständigen das 
bisher 'bekannte Bild, ohne es durch'neue Züge 
zu bereichern. Den Gesammtverlust an Men- 
schenleben, welchen Schwaben durch den schwar- 
zen Tod erfuhr, berechnet der Verf. auf 250,000. 


Reuss. Zur Geschichte der Syphilis. (Anzeiger für Kunde 
der deutschen Vorzeit. 1857. Nr. 3. S. 81.) 


Das Rathsprotokollbuch des Magistrats von 
Würzburg ‚enthält mehrere Notizen. aus den 
Jahren. 1496 und. 1497, aus denen hervorgeht, 
dass man in der genannten Zeit zu Würzburg 
armen, von der Syphilis befallenen Kranken be- 
sondere Zufluchtsstätten anwies. Der Verf. 
weist zugleich auf Joh. Trithemius u. Euchar. 
Sangius. Hist. miraculor. beatae Mariae virg. 
Dettelbacens. (Gropp, Seriptores rer. Virceburg 1.) 
hin, , woselbst: sich Krankheitsgeschichten Syphi- 
litischer aus der frühesten Zeit finden. 


Lebert. Ueber Ursprung und Entwickelung der Doctrinen 
über Syphilis. Ein Vortrag. Prager V. J. Schr. Bd. 56. 
S. 123—142. 


Ref. muss dieses Artikels seiner historischen 
Einleitung wegen erwähnen. Diese eibt zu 
keiner andern als der ganz allgemeinen und er- 
freulichen Bemerkung Anlass, dass das Bedürf- 
niss einer "historischen Kenntniss in ärztlichen 
Dingen offenbar deutlicher empfunden wird, als 
zur Zeit der exelusiven Anatomie, dass aber 
unerfreulicher Weise dieses Bedürfniss zur Zeit 
sich oft noch sehr leicht für befriedigt hält. 
Nirgends mehr als in geschichtlichen Dingen ist 
halbes Wissen Nichts- Wissen. — Die Darstell- 
ung der Doctrinen über die Syphilis seit dem 
ersten allgemeinen Auftreten derselben ist kurz, 
aber genügend. 


Friedr. Alexand. Simon. Kritische Geschichte des Ur- 
sprungs, der Pathologie und Behandlung der Syphilis, 
Tochter und wiederum Mutter des Aussatzes. Erster 
Theil. Hamb. 1857. 8. 


Inhalt: Literatur. 8. 1—29.  Historisch- 
kritische Skizze der virulenten oder der Viru- 
lenz verdächtigen Behaftungen der Geschlechts- 
theile und ihrer Umgegend vor und nach Fr- 
scheinen der Dustseuche zu Ende des fünfzehnten 
Jahrhunderts. — Geschichte des Trippers vor 
der Lustseuche. Geschichte der Nebenzufälle 
in Folgen des Trippers vor der Lustseuche. — 
Geschiehte d. Tr. nach der L. Geschichte 
der Genitalgeschwüre nach d. L. — Fragliche 
und mindestens unerwiesene Existenz der Lust- 
seuche vor dem J. 1495. 

Der Inhalt des vorliegenden Bandes bietet 
Nichts wesentlich Neues und ist im Ganzen als 
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ein Auszug‘ aus der grösseren „Kritischen Ge- 
schichte der unreinen Behaftungen* u. s. w. zu 
betrachten. ar 


E. Boutiot. Etudes historiques. Recherches sar les an- 
ciennes pestes de Troyes. Paris. B. Musson. a 66 p- 
(Dem Ref. noch nicht nn 


Die neuere Zeit. 
Das 17. Jahrhundert. ANETTE 
J. M. Winn. 


Jahrhunderts. 


Meteorologie und Epidemiologie des X u, 
Journ. of publ. Health. 1856 March. 


A. Haviland, Sanitätsmassregeln während der Pest Zu 
Dunster im J. 1645. Journ. of publ. Health. March. 


Das neunzehnte Jahrhundert. 
Allgemeines. 


Blattern. — Vaceination. 

Die Vacinationsfrage nimmt fortwährend das 
Interesse der Medieinal-Behörden und einzelner 
Aerzte in Anspruch. Ref. hat in einer beson- 
deren Schrift (Die Vaceination und ihre neuesten 
Gegner, Berlin 1855) versucht, die von Carnot 
und Baı yard gegen die Kuhpoken-Impfung ge- 
richteten Angriei zurückzuweisen und fernere 
Gegner in einer späteren Abhandlung (Deutsche 
Klinik 1556) beleuchtet. Es ist nicht zu ver- 
muthen, dass Carnot und’ seine Freunde bekehrt 
sind, denn das gelingt bei dem Fanatismus nicht 
leicht: jedenfalls sind sie ziemlich verstummt. 
In Deutschland dagegen hat Dr. Nittinger in 
Stuttgart, der an Fanatisthuß seine Genossen in 
Frankreich weit hinter sich lässt, ohne die 
wenigstens scheinbare Gründlichkeit derselben 
auch nur entfernt zu erreichen, eine Schrift ver- 
öffentlicht. (Das falsche Dogma von der Impf- 
ung und seine Rückwirkung auf Wissenschaft 
und Staat, München 1857), welche sich dem, 
was Herr N. früher gegen die Impfung 'vorge- 
bracht, auf das Würdigste anschliesst. * Die 
Schrift verdient nach Form und Inhalt’ Nichts 
als — Schweigen. 

Die von dem General Board of health in 
London aufgestellten, den Werth der Vaceination 
betreffenden Fragen sind von dieser Behörde 
auch der Gesellschaft der Aerzte zu Wien vor- 
gelegt worden und haben eine Beantwortung 
durch den Impfarzt CO. Friedinger gefuhden, 
welche durch Beschluss dieser Corporation zum 
Drucke gelangt ist. (Die Kuhpoken - Impfung. 
Eine Beantwortung der vom General Board of 
heultkh in London aufgestellten Fragen. NPROR 
-1857. 8. '8. 129.) 


"ATIIHAFAHA 


Ref. muss sich au _ die Bemerkung "be- 
FE dass Herr Friedinger aus guten 
Gründen ein Pe der. Impfung ist und 
eine Anzahl neuer Thatsachen aus seiner eigenen 
reichen Erfahrung für dieselbe anführt. Unter 
Anderm weist er, die Angriffe, welche auch 
Hamernjk gegen die "Vaceination gerichtet hat, 
gebührend zurück. Dieser — der wesentlichste 
— Theil der Arbeit verdient, mit Ausnahme der 
sehr mangelhaften Schreibart, alles Lob. Weit 
weniger. günstig ist der eihdrick, den der his- 
torische "Theil der Arbeit macht. Hier wird 
jede Kenntniss der neueren Literatur (z. B. der 
trefflichen Schrift 'von Hasse und der vom Ref. 
selbst » gelieferten Arbeiten) gänzlich vermisst. 
Wieves aber um. die historische Bildung vieler, 
besonders jüngerer Aerzte bestellt ist, legt die vor- 
liegende ‚Schrift ein betrübendes Zeugniss ab. 
So wird 8. 5: „ÜOostantius Africanus, ein Car- 
thager von Geburt“, der berühmteste Arzt Süd- 
Italiens genannt. Und als Aerzte der Neuzeit 
führt der Verf. auf:. „Syden von Sydenham, 
Rosen von Rosenstein | "Peter Frank u. s. w.! 
Dass hier kein Druckfehler vorliegt, beweist, 
dass uns später der: gute Syden v. Sydenham 
noch einmal begegnete! — Mit dieser Probe 
ist nur zu vergleichen, was uns S. 23. geboten 
wird. Hier lesen wir,. dass die Blattern blei- 
bend in Europa. eingeschleppt wurden im J. 
1493, und zwar durch die „Lanzenknechte“ 
Kaiser Maximilians! Wenn Herr Fr. für 
nöthig hielt, über die Geschichte der Blattern 
zu‘ schreiben, so 'hätte 'er doch vorerst sich un- 
terrichten sollen, "was’' das für eine‘ Krankheit 
war, welche die „Lanzenknechte* in Deutsch- 
land verbreiteten. Er würde vielleicht die Ent- 
deckung gemacht haben, dass diese „bösen 
Blattern“ oder die „V&role“ einige Beziehung 
zur — Syphilis hatten! Wenn man freilich 
Meyer’s Conversations-Lexikon als Quelle histo- 
rischer Arbeiten betrachtet, so lässt sich kein 
anderes Resultat erwarten. Sehr wünschenswerth 
wäre aber gewesen, wenn die allgemeine Ver- 
sammlung der Gesellschaft der Wiener Aerzte 
die, Arbeit, deren Veröffentlichung sie beschloss, 
vorher einer Revision unterzogen hätte, was der- 
selben auch in stylistischer Hinsicht keinesw egs 
zum Nachtheil gereicht haben würde. — Ref. 
bedauert, über den historischen Theil einer 
Schrift, die in Betreff des thatsächlichen Theils 
so viel Beachtung verdient, ein so hartes Ur- 
theil fällen zu müssen. Aber er genügt damit 
einer Pflicht, die immer dringender wird. 


Bertillon. Einfluss der N aceına auf die Sterblichkeit. 
Gaz. med. de Paris. 1857. Nr. 6. p. 98. 


Einer der gewichtigsten Schläge gegen die 
Lehren Carnot's! Der Verf. benutzte die seit 


hundert, Jahren in Schweden geführten Morta- 
litätstabellen, indem er aus dieser Periode drei 
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Zeiträume hervorhebt: 1) 1755 —1763. (Unge- 
schwächter Einfluss der Blattern.) 2) 1816— 
1825. (Einwirkung der Vaccina, auf, das jugend- 
liche Alter.) 3) 1841—1850. (Einwirkung der 
Vaccina auf.das fruchtbare Lebensalter.) Die-Re- 
sultate des Verf. stellt Ref. in folgender Tabelle 
zusammen: 


Es starben von 1000 männlichen Indivi- 
duen in Schweden | 
von 0—1 Jahr von 1— 3. Jahr 


1755 —1763 289 57° 
1816— 1825 210 42 
1841— 1850 188 133 \ 


Es starben ferner in Baer egken von 100,000 


Erwachsenen 

von 20—30 J. 30—40 ; 40—50 J. 
1755 — 1768 957 .. 1220 1927 
1816—1825 835 1125 1760 
1841—1855 805 1110 1735 


Noch entschiedener machen sich diese Ver- 
hältnisse für das (— nach 'Carnot's Meinung 
durch die Vaceination besonders gefährdete —) 
weibliche Geschlecht geltend. Somit ist von 
Neuem die ger der Carnot’schen 
Angaben erwiesen. 


Sch weissfriesel. 


Francis C. Webb. Ueber Schweissfriesel-Epidemien in 
England. Journal of publ. health; July, p. 105. 


Cholera. 


Marc d’Espine. Geographische Skizze über dre Einbrüche 
der Cholera in Europa, mit besonderer Beziehung 'auf 
die Schweiz, und Theorie der Verbreitung. ‚der "Cho- 
lera. Archiv. gener. de med. 1857. Juni. 


Der Verf. hat schon früher mehrmals seine 
Ansichten über die geographische Verbreitung 
ler Cholera ausgesprochen. Er behauptete da- 
mals mit Bestimmtheit, die Schweiz werde von 
der Cholera verschont bleiben. Diese Behaupt- 
ung hat sich nicht bewährt, aber allerdings ist 
bis jetzt die Cholera in die eigentliche Schweiz, 
la vraie Suisse, wie der Verf. sagt, noch nicht 
eingedrungen. — Die Betrachtungen des Verf. 
über den Grund dieser Erscheinung fussen auf 
sehr fleissigen Studien über die geographische 
Verbreitung der Cholera im Allgemeinen und in 
der Schweiz insbesondere. Durch diese Studien 
erhält die Ahhandlung einen bleibenden Werth. 
Die Theorie des Verf., in welcher verschiedene 
Kräfte der Krankheit, die zu ihrer Verbreitung 
führen, mit andern Kräften, welche dieser Ver- 
breitung widerstreben, in Conflikt kommen, muss 
im Originale gelesen werden. 


Recherches sur le cholera asiatique 


P. F. Lonmeerille. n 
Paris, 1857. 


obsery€ en Amerique et en Europe. 
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Einzelne Epidemieen. 
1832. 1835. 1857 u. 1849. 

F.' Martin. Du Cholera epidemique, dit’ asiatique, ob- 
serve dans la ville d’Arles en Provence, en 1832, 1835, 
1837 et 1849 etc. Arles, Impr. de Cerf. 8. (8 feuilles.) 

1835. 1837. 1854 u. 1855. 

Pietro Betti. Considerazioni sul colera morbus asiatico 

che contristö la Toscana negli anni 1835—36, 37 e 


49 con (due appendiei risguardanti le ingruenze del 
1854—55. Firenze 1856—57.: 8. 


1839—1855. 


Rech. H. Coolidge. Statistical Report on the Sickness 
and Mortality in the Army of the United States, com- 


Blattern Minim. 217 (i. J. 
Scharlach er Ile 
Keuchhusten m: 908 dr 
Cholera Hi 43 (— 
Purpura' (Scorbut) — 13 (— 
Typhus rim 30d 
Syphilis . Er 31 (— 
Krebs —= 515 (— 
Phthisis —.16137. (— 


Zunächst drängt sich bei dem Anblick der 
kolossalen Tabelle Boudin’s die Betrachtung auf, 
dass zu London Blattern, Rötheln, Scharlach, 
Keuchhusten, Cholera und Typhus in jedem 
Jahre eine bedeutende Zahl von Opfern hinweg- 
raffen, dass diese Krankheitsformen stationär 
sind, obschon die grossen Differenzen. der ein- 
zelnen Jahre den Einfluss der epidemischen Ver- 
hältnisse deutlich erkennen lassen. Am stärksten 
ist die Differenz. bei der Cholera. Vielleicht. ist 
nicht zufällig,. dass die Minima der Cholera. und 


des Scharlachs (in den Jahren 1845 resp. 1846) 


eben so nahe aneinander fallen, als die Maxima 
(1848, resp. 1849.) — In der grossen Zahl der 
Sterbefälle durch „Scorbut“*. vom J. 1847 gibt 
sich der Einfluss der Theuerung deutlich zu 
erkennen. — Von den nicht-epidemischen Krank- 
heiter nimmt die durch die Syphilis verursachte 
Sterblichkeit vom Anfange der Periode bis zu 
ihrem Ende in erschreckender Weise in fast 
ununterbrochener Steigerung zu (31—209, also 
fast um das Siebenfache!), was jedenfalls grossen- 
theils der zunehmenden Noth der unteren Klas- 
sen wird zugeschrieben werden müssen. Ebenso 
betrübend ist die Zunahme des ‚Krebses (gewiss 
zum Theil auch durch die fortgeschrittene Diag- 
nostik bedingt). Um so erfreulicher ist, dass 
- die Phthisis nicht zugenommen hat, was freilich 


piled_ from , the‘ Records of the Surgeon ‚General’s Of- 
fice ; embracing a Period of sixteen years, from Ja- 
nuary, 1839, to January, 1855. Prepared under the 
Direetion of Th. Lawson. m. 1856. 4.703 p. 
Mit 1 Karte. | 


Mag | BR 
1842—1856. | 


Boudin. Uebersicht über die Krankheiten mit tödtlichem 
Ausgange, welche in den Jahren 1842—55 zu London 
beobachtet worden sind, mit Einschluss der: analogen 
Beobachtungen des Jahres 1847 für England und Wa- 
les. Annales d’hygiene publique. 1857. Avril. p. 468 
bis 473. 


Von grösstem Interesse. Ref. übergeht ‚die 
von Boudin selbst gezogenen Folgerungen aus 
der Tabelle und hebt dagegen Einiges von seinen 


eigenen Pit av oe hervor. — Todesfälle 
derche | 
1853) Maxim. 1804 (1844.) \ 

1852) _ — 2318 °(1845.) ° 

1346) — 4756 (1848.) 

1843) — 2652 (1853.) 

1845) — 14125 (1849.) 

1843) — 80 (1847.) 

1845), — 3569 (1848.) 

1842) —- 209 TIBoB.) ae er 
1842) .— 1074 [Ieso.)a® mon rer 
1850) . — 7545 (1855) 


nur durch eine sehr eingehende Untersuchung 
vielleicht erklärbar werden könnie, 


1843—46 u. 1855 —56.. 


J. Warschauer. ARE zu Krakau. ‚Oesterr. 


Zeitschr. für pr. Heilk. Il. 30. 42. 


1852. 


H. Schröder. Quaedam de cholera orientali, praesertim 
epidemiae a. 1852 Petropoli grassatae respectu habitu. 
Dorpati 1856. 8m. (56 p. 1. Tab.) 


1853. 
Wistrant. Sundhets-Collegii beraettelse om Kolera-soten 
i Sverige Aar 1853. Stockholm. 1856. 4. 


Domenico Andrea Renier, Studii medici. Vol. I. Del 
cholera, preceduto da brevi cenni topografico-medici 
della citta di Chioggia. Rovigo 1853. 8, 


1853 —1855. 


Ueber die Miliaria-Epidemie zu, Cotignolo in 
Bullet. delle sc. med. di Bo- 


Venturini. 
den Jahren 1853—55. 
logno. 1856. Agosto. 
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Barth. Rapport sur les maladies qui ont regnds en 
France pendant l’annee 1854. (146 p.) Mem. de l’acad. 
de med. de Paris. XXL 1857. | 

H. Benoit. Du cholera dans la vallee de Giromagny, et 
des moyens qui ont r&ussi pour arr&ter les progres de 
Vepidemie de 1854. Strasbourg, Treuttel et Würz. 8. 
(24 p.) DI er ee er 


Filippo Ramini. Il cholera-morbus in Ollegio nell anno 
‚1854. Noyara 1854. (Vgl. Annali univers. 1857. Maggio. 
D. 404) A sim; 


HM. Robin. De la; constitution medicale qui a regne & la 
Cöte-Saint-Andr& pendant l’ete de 1854. M&moire ‚pre- 
sente & la Soeiete de medicine de Lyon. Lyon, Ving- 
trinier. 8. 24 p. 


M. Serive. Esquisse historique et philosophique des ma- 
ladies qui ont sevi sur les soldats de l’arm&e d’Orient, 
depuis le debut de la campagne jusqu’ä ce jour. Paris, 
Henri et Charles Noblet. 8. 36 p. 


1854 u. 1855. 


Rosenthal. Typhus-Berichte aus dem Kreis-Krankenhaus 
zu Baumgarten bei Ohlau f. d. J. 1854 und 1855. Pr. 
Ver.-Ztg. 3. 


Charles Auguste Chevreuse. Histoire medicale de la fievre 
typhoide qui a r&gne epidemiquement & Savigny (Vos- 

ges), depuis le 23. Octobre 1854 jusqu’au 18. Mai 
suivant. Avec un plan de Savigny. Epinal, Veuve 
Gley. 8. 28 p. 


George Mackay. Ueber die Cholera in Varna im J. 1854, 
und namentlich auf der Flotte des schwarzen Meeres, 
vom 1. Aug. des Jahres 1854 bis Sept. 1855. Edinb. 
med. Journ. Aug. Sept. 


A. Neiten. 
d’Orient. Strasbourg. Silbermann. 
de la Gazette de Strasbourg 6. 7.) 


V. Poulet. Epidemie typhique de Planchen — les Mines 
(1854—1855.) De la nature, de’ son traitement par 
les frietions stibiees. Paris. Malteste et Co. 8. (Aus der 
Union med. 1857. Jan. u. Febr.) 


Memoire sur le Typhus observe & l’armee 
In 8. 47 p. (Extr. 


1855. 


‚Ueber den Volksgesundheitszustand und die Wirksamkeit 
der Civilhospitäler des russ. Kaiserthums im J. 1855. 
St. Petersb. 1856. 8. (271 8.) 


Ein auf Befehl des Ministers des Innern in 
russischer Sprache veröffentlichter Bericht des 


Directors der Medieinal-Abtheilung dieses Mi-- 


nisteriums, Dr. Otzolig. Ref. kennt denselben 
nur aus dem in der deutschen Klinik, 1857, 
Nr. 13 enthaltenen interessanten Auszuge. 


Gaillard. Note sur la fievre typhoide de 1855. Poitiers 


1856. 8. (7 pages.) 


H ecquet!. Me&moire sur la rougeole Epidemique qui a 
regn& & Abbeville en 1855. (70 p.) Mem. de l’acad. 
de med. de Paris. XXI. 1857. 
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E. Isambert. Des affections., diphtheritiques et speciale- 
ment de l’angine maligne observees & Paris en 1855. 
Archives gener. 1857. Mars et Avril. 


Ludw. Creutzer. Bericht über, die Cholera-Epidemie wäh- 
rend des Sommers 1855 im k. k. Polizeibezirk. Land- 
strasse, und Bemerkungen über Pettenkofer’s Ansichten 
über die epidem.' Brechruhr. Wien. Ztschr. XIL 11. 12. 


Dr. Ant. Flora, Kreisgerichtsarzt.: Erzählungen aus der 
Cholera-Epidemie in Südtyrol 1855, nebst e. Studie 
über die krankhaften Vorgänge in der Cholera und 
über zweckmässige und unzweckmässige Heilverfahren. 
gr. 8. (VIII. u. 124 8.) Wien, (Gerold’s Sohn.) 


Pserhofer. Die Cholera in Päpa, besonders im Jahre 1855 
mit gleichzeitiger Berücksichtigung der medizinisch- 
topographischen Verhältnisse dieses Ortes. Ungar. Ztsch. 
VII. 34. 38. 39. 


Schränli. Auszug aus dem bezirksärztlichen Berichte 
über die Cholera-Epidemie des Bezirks Zürich im Herbste 
1855. Schweiz. Ztschr. V. u. VI. 1856. 


Wistrant. Kort skildering of sweriges Cholera-Epidemie. 
Stockholm, 1856. 


A. Chapelle. De l’epidemie de Cholera, qui a regne dans 
le departement de la Charente pendant l’annde 1855. 
Par. 1856 (V. Masson.) 


J. B. Cazaux. Notice sur le cholera des Basses-Pyrenees 
en 1855. Pau, Vignaneour. 8. (20 p.) 


F. Malles Rapport sur une epidemie de cholera qui a 
regne dans le canton de Mansles, arrondissement de 
Ruffee (Charente) en Septembre et Octobre 1855. Paris. 
Cosse. 4. (20 p.) 


Joseph Picard. Quelques observations de cholera chez les 
femmes enceintes, recueillies pendant l’&pidemie de 
Soultzmatt, Aoüt et Septembre 1855. (Extrait de la 
Gazette medicale de Strasbourg, Novembre 1855.) 
Strasbourg, Sülbermann. 8. (16 p.) 


Ant. Bochetti. Die Cholera im J. 1855. Gaz. lomb. 45, 47. 
Colera morbus nella eitta di Bolagna l’anno 1855; 
Relazione della Deputazione communale di Sanitä 
preceduta da notizie storiche intorno le pestilenze nel 
Bolognese. Bologna 8. pag. 456. 


Galligani. Die Cholera zu Bersilea. Gaz. Toscana 1857. 


31—37. 


Giuseppe Neri. Il cholera & S. Miniato nell’ estate del 
1855. — Fano 1856. 8. (Vgl. Ann. univers. Maggio. 
p. 405.) 


Gaetano Rossi. Del cholera in Bernazza l’autumno del 


1855. Genova 1855. (Vgl. Ann. univers. Maggio p. 399.) 


Sancassiani. Die Cholera zu Poppi im J. 1855. Gaza. 


Tose. 1856. Nr. 38—41. 


Listante. (Prov. Cuenca) während des J. 1855. 
med. 1856. Dec. 154. 


El Siglo 


Todeschini. Ueber die Cholera-Epidemie vom J. 1855 in 
dem Cholerahospitale zu Mailand. Ann. univ. Giugno 
p- 588. 


Verardini. Die Cholera zu Bologna. Bull. delle sc. med. 
di Bol. 1856. Agosto. 


William S. Forrest. The great pestilence in Virginia; 
being an historical account of the origin, general cha- 
racter, and ravages of the yellow fever inNorfolk and 
Portsmouth in 1855: together with sketches of some 
of the vietims, incidents of the scourge, etc. New-York, 
12. (326 p.) 
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1856. 


Ueber eine im Winter 1855—56 beobachtete 
Arch. gen. 


Doumie. 
besondere Form des Typkus im Orient. 
"Sept: 1857. 


A: Chapelle : De l’epidemie de.icholera qui a regne.dans 
le departement de la Charente pendant l’annnde 1856. 
Paris, .V. Masson. 1856. 8. (103 p.) .. 


Godelier. : Memoire sur le typhus observe au Val de 
Grace, du mois de janvier au mois de mai 1856. 
Par., 1856. 8. 


L. M. Leganes u. L. Colodron. Ueber die epidemischen 
Krankheiten in Spanien während des Jahres 1856. El 
Biglo med. 183. Agosto. 1857. 


Maud'heux. 


HAESER. 


Notice historique ‚sur les Epidemies qui ont 
regne dans l’est de la France. Epinal. Impr. Ve. Gley. 
8.57 PD. 


E 


1856 U. 1857. 


pi Br . Go A 

Henr. Orgelmacher. Diss. de tussis convulsivae epidemia 

annis h. saec. LVI et LVIL (Gryphiae) observata. 
Gryphiae 1857. 8. p. 25. ,c) 


Das einzige Interesse dieser Dissertation be- 
steht in den in ihr mitgetheilten Beobachtungen 
des Dr. Ziemssen, Assistent der med. Klinik 
über die physikalischen ‚Symptome bei dem 
Keuchhusten, 
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G. Hirsch. Klinische Fragmente. Erste Abtheilung. Krank- 
heiten der Blutmischung und des ‚Nervensystems. Kö- 
nigsberg. Bornträger. VUI. und 218 8. in 8. 


J. B Lorey. Jahresbericht über die med. Abtheilung des 
Senkenberg'schen Bürgerhospitals zu Frankfurt. 1853 
bis 1856. Juny. Frankfurt a..M. Sauerländer 1857. 
131 S. in 3. 


L. J: Keller, Aerztlicher Bericht über das Kranken-Institut 
der k. k. österreichischen Staats-Eisenbahn-Gesellschaft 
zu Wien. Wien, Pichler's Wittwe 1857. 80 Seiten 
im grössten 8. und 11 Tabellen. 


Beiträge zur Heilkunde, herausgegeben von der Gesell- 
schaft praktischer Aerzte zu Riga. Bd. IV. Lief. 1. 
Riga, Edmund Götschel 1857. 


Joh. Leunis. Synopsis der drei Natur-Reiche. Erster Theil. 
Zoologie. Zweite umgearbeitete Auflage. Lieferung 1 

- “und 2 mit 408 ‘Abbildungen. Hannover, Hahn’sche 
Buchhandlung 1856—57. 


Jährlich erscheinen Schriften gemischten me- 
dizinischen Inhalts, deren einzelne Kapitel zwar, 
insofern sie Erhebliches liefern in den ent- 
sprechenden Referaten des Jahresberichtes be- 
rücksichtigt werden, die aber in einem so voll- 
ständigen Repertorium wie der Jahresbericht, 
ihrem ganzen Inhalte nach und mit Berücksich- 
tigung des wissenschaftlichen Standpunktes ihrer 
Verfasser auch summarisch angezeigt werden 
sollen. Wir wollen daher fortan hier im zwei- 
ten Band des Jahresberichts solche Schriften 
anzeigen, ihren Inhalt kurz angeben und die Me- 
thode der Verfasser mit wenigen Worten andeu- 
ten, während das Detail derselben in den ent- 
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sprechenden speziellen Referaten des Jahresbe- 
richtes näher besprochen werden wird. 

Wir gehen zunächst an die Anzeige der kli- 
nischen Fragmente des Hrn. G. Hirsch, Pro- 
fessors der medizinischen Klinik zu Königsberg. 
Hr. Hirsch hat aus seiner bald 40jährigen Pri- 
vat- und Hospitalpraxis eine Reihe von solchen 
Beobachtungen herausgehoben die ihm der Ver- 
öffentlichung werth schienen. Der Herr Verf. 
vereint mit einer sehr lobenswerthen Pietät ge- 
gen ältere Aerzte, namentlich gegen seinen Lehrer 
Hufeland, die gerechteste Würdigung der ge- 
genwärtig blühenden Forscher, wie solches die 
dem Prof. Virchow gewidmete Vorrede zur Ge- 
nüge zeigt; er beurkundet ausserdem Beobacht- 
ungsgabe, eine unbedingte Wahrheitsliebe und 
eine grosse Bescheidenheit und wir brauchen 
kaum beizusetzen, dass Arbeiten, die aus einer 
solchen Verbindung von geistigen und gemüth- 
lichen Faktoren hervorgehen sich recht angenehm 
lesen. Wir finden in dem Buch zwar keine 
neuen pathologischen Entdeckungen, aber eine 
praktische Verwerthung der neueren Entdeck- 
ungen sowie beachtenswerthe diagnostische und 
therapeutische Winke. 

Diese erste Abtheilung enthält von S. 1 bis 
122 solche Krankheiten, die der Herr Verf. für 
Krankheiten der Blutmischung erkennt und die 
wir mit wenigen Ausnahmen der Einrichtung 
des Jahresberichts gemäss, im IV. Band bei 
den* acuten Krankheiten besprechen werden; der 
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übrige Theil dieses Bandes behandelt den Hy- 
drocephalus acutus infantum, die Meningitis Er- 
wachsener, die Gehirnblutung, die Gehirnerweich- 
ung, die Hirngeschwülste, organische Krankhei- 
ten des Rückenmarks, die Spondylitis, das De- 
lirium tremens, die Hysterie, die Krampfsucht, 
die Neurosis masturbantium (nur in 11 Zeilen 
angedeutet) die Chorea, den Tetanus, den Krampf 
im Gebiet des Accessorius, die Arthrogryposis, 
die Neuralgien, die Anasthesie und die Para- 
Iysen. Mehreres von diesen Vorträgen des 
Herrn Verf. werden wir bei den entsprechenden 


Krankheiten in dem Referate über Nervaglunk: 5 


heiten mittheilen. 

Wir wünschen aufrichtig, dass das Augen- 
leiden des Herrn Verf. ihn nicht hindern möge, 
seine Arbeit TOEIZUBEET 


An die Fragment his Jh. Hirsch Häc 
sich die Spitalberichte des Dr. Lorey, von wel- 
chen der zweite vorliegt. Hr. Lorey ist gleich- 
falls ein älterer Arzt und zählt hentai zu 
jenen redlichen und nüchternen Männern, welche 
die Vergangenheit und die Gegenwart mit gleicher 
Gerechtigkeit würdigen. Er hat sich, wie er 
selbst sagt, besonders bemüht, nach dem Vor- 
bild des grossen Meisters von Cos, den natür- 
lichen ungestörten Verlauf der Krankheiten zu 
beobachten, was nur in einem Spital geschehen 
kann, und solche Beobachtungen werden immer 
willkommen sein. . Der Herr Verf. hat seinen 
Bericht in drei Abtheilungen ‚geschieden, welche 
die in den drei Zeitabscehnitten 1853, 1854 und 
1855—1856, Juni, vorgekommenen Krankheiten 
besprechen. Eine Abtheilung je nach, den Krank- 
heiten, die in diesen vierthalb Jahren zur Be- 
obachtung kamen vermissen wir in dieser Schrift, 
die nach unserem Dafürhalten etwas lehrreicher 
ausgefallen sein dürfte, wenn der Herr Verf. 
nach einer. tabellarisch-statistischen Vorführung 
der einzelnen Jahre mit ihren Kranken die ein- 
zelnen Krankheiten, welche Stoff zu besondern 
Betrachtungen bothen, näher besprochen hätte. 
Uns scheint es wenigstens -instruktiver, wenn 
z. B. die. Pneumonie wie sie im Verlaufe von 
vierthalb Jahren ‚zur Beobachtung kam, klinisch 
abgehandelt wird, als wenn in jedem einzelnen 
Jahre Bemerkungen über die vorgekommenen 
Pneumonien vorgetragen werden. Wir. werden 
übrigens manches aus diesen Vorträgen bei den 
Krankheiten des Nervensystems und bei den 
acuten, Krankheiten wiedergeben. 


Der Bericht des Dr. Keller über das Kran- 
ken-Institut der ‚österreichischen Staats-Eisen- 
bahn-Gesellschaft erstreckt sich über die Jahre 
1852 bis 1856 inclus., und gibt Nachrieht über 
3529 Kranke, : welche in diesen 5 Jahren in 
ihren Wohnungen ‚sder im Spital behandelt wor- 
den sind und die alle namentlich aufgeführt wer- 
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den und bei denen diejenigen nicht mit inbe- 
griffen sind, welche in der Wohnung des Verf. 
ärztlichen Rath suchten. Er gibt für’s erste 
statistische Uebersichten über die Zeit der Er- 
krankungen nach Jahren und Monaten, dann 
über ‚die Beschäftigung der Kranken und end- 
lich über die Häufigkeit der einzelnen Krank- 
heiten, über Krankheitsdauer und Sterblichkeit. 
Uon den 3529 Kranken starben in den 5 Jahren 
119 oder 3.4 Procent. Gewiss ein günstiges 
Ergebniss, wenn man berücksichtigt, dass Cho- 
lera- und Typhus-Epidemien unter den Arbei- 
tern» geherrscht hatten! 

Darauf geht der Herr Verf. an speziellere 
Berichte über einzelne zur Behandlung gekom- 
mene Krankheiten: über traumatische Verletz- 
ungen und Erschütterungen, Entzündungen, Ge- 
schwüre,. Gangräne, ‚ Typhus, Cholera und Ent- 
zündung der Respirations-Organe. Auf manches 
von dem Herın Verf. Vorgetragene, z. B. über 
Erschütterungen, Cholera und Entzündung der 
Respirations-Organe werden wir bei den . ent- 
sprechenden Referaten zurückkommen. 


Die Beiträge zur Heilkunde derRigaer Aerzte, 
von denen uns die erste Lieferung des vierten 
Bandes zur Anzeige eingesendet worden ist, ent- 
halten neben den Original-Arbeiten auch eine 
Musterung Dorpater Dissertationen, welche unter 
der Leitung der Prof. Adelmann, Bidder, : Buch- 
heim, Schmidt ete. geschrieben worden und. zum 
Theil gewiss verdienen in weiteren Kreisen 'be- 
kannt zu. werden. Die Original-Arbeiten des 
vorliegenden Heftes sind: ©. Engelhard: zur 
Behandlung der Knochenbrüche; Derent: die 
Entbindungs- Anstalt zu Riga 1847—1852; 
v. Dahl: Croupöse Pneumonie, Bronchieetasis 
cylindrica, Medullar Krebs der Leber und des 
Magens; Schrenk: das Chloroform als Heilmittel ; 
Schwartz: ein seltener Fall von Hirn- Frl 
Rückenmarksleiden. Dann die Anzeige von 10 
Dorpater Dissertationen vom September 1854 
bis September 1855. 

Der sehr interessante Fall des Dr. Sons 
wird. in dem Referat über  Nervenkrankheiten 
(Band III.) näher besprochen. Die übrigen Ar- 
beiten werden den ‚entsprechenden Herren. Re- 
ferenten erst für das ‚Jahr 1858 signirt, da die 
vorliegende Lieferung uns :zu spät zukam, um 
sie noch in diesem ‚Jahre vertheilen zu: können. 


Werke  naturgeschichtlichen. Inhalts können 
zwar in. dem. medicinischen . Jahresberichte,..der 
Natur der Sache nach nicht. angezeigt werden;: 
vielleicht ist es aber Manchen unserer Leser nicht 
unwillkommen, wenn wir sie auf die von.Dr. 
Leunis herausgegebene und_ bereits. in. zweiter 
Auflage erscheinende Synopsis: der drei ‚Natur-, 
reiche aufmerksam machen, von. welcher zwei: 
Lieferungen :mit 458. Holzschnitten ‚vorliegen.‘ 
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Dieses Werk wird alllen Aerzten, die sich nicht 
speziell mit Naturgeschichte beschäftigen können 
und doch mit derselben bekannt zu sein wün- 
schen, als ein treflliches Handbuch dienen und 
die xylographischen Illustrationen desselben sind 
im Ganzen recht gut, theilweise sogar vorzüg- 


lich schön. Die vorliegenden beiden Lieferungen 
enthalten die Zoologie von den Säugethieren bis 
herab zu den Insekten. Die dritte Lieferung 
wird den Schluss der Zoologie bringen. Der 
Preis dieser beiden Lieferungen (4 Gulden 
33 Kreuzer) ist ausserordentlich niedrig gestellt. 
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Bericht 


über die Leistungen 


in der 


pathologischen Anatomie 


von 


E) 


D*. A. ECERSTER, Professor in Göttingen. 


I. Allgemeine Werke und Abhandlungen. 


1. Houe. Manuel d’Anatomie pathalogique generale 
et appliquee contenant le Description et le Catalogue 
du Musde Dupuytren Paris 1857. 8. 


S. D. Gross. Elements of Pathological Anatomy 
3 edit. with. 342. Engravings. Philadelphia 1857. 
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. Lebert. Traite d’Anatomie pathologique Livr. 10—18. 
Paris 1856, 1857. 


4. Albers. 
33—36. 
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Atlas der pathologischen Anatomie, Liefer. 
Bonn 1856. 1857. 


5. J. S. Gamgee. Researches in Pathological Anatomy 
aud Clinical Surgery. London 1857. 


Das Werk von Howel schliesst sich eng an 
die Dupuytren’'sche Sammlung an, wo diese 
reich und ergiebig ist, da ist es auch die Dar- 
stellung, wo sie wenig oder nichts bietet, da 
ist auch das Buch dürftig; daher kommt es 
ferner, dass die pathologische Anatomie der 
chirurgischen Krankheiten ganz vorwiegt, wäh- 
rend die der inneren Krankheiten nur fragmen- 
tarisch ist. Daher darf man auch in diesem 
Werke kein vollständiges, systematisches Hand- 
buch der pathologischen Anatomie erwarten, ob- 
gleich der Verf. das Material in Form eines 
solchen angeordnet hat. In der Eintheilung 
folgt der Verf. dem von Üruveilhier in seinem 
Trait& d’Anat. path. eingeschlagenen Wege, und 
basirt sein ganzes Werk auf die von Ür. ge- 
gebene Grundlage. Die Darstellung ist vor- 


zugsweise der eigenen Beobachtung der Verf. 
entnommen, doch wird auch die französische 
Literatur fleissig angezogen, seltner die eng- 


.lische und nur wenig die deutsche ; manche 


Abschnitte enthalten nur Beschreibung der Prä- 
parate der Dupuytren’schen Sammlung. Der 
pathologische Anatom und Chirurg werden in 


‚diesem Werke manche Bereicherung für Wissen- 


schaft und Praxis verwerthen können, den Stu- 
direnden und Aerzten wird es weniger Nutzen 
bringen. Das Material ist in folgende Weise 
vertheilt: 1) Entzündung in ihren allgemeinen 
Verhältnissen und von den speciellen Arten nur 
die Phlebitis (alten Styls) und die Ostitis pag. 
5—48; 2. Trennungen derContinuität: Wunden, 
Contusionen, Rupturen, Fracturen im Allge- 
meinen und Speciellen, Perforationen, Uleceratio- 
nen, angeborene Spaltbildungen pag. 49—141; 
3. Adhäsionen mit Einschluss der Heilung der 
Wunden, Frakturen etc. p. 142—159; 4. Luxa- 
tionen im Allgemeinen und Speeiellen p. 160, 
260; 5. Invaginationen p. 261—269; 6. Her- 
nien p. 270—313; 7. Deviationen und Dia- 
stasen p. 314—364; 8. Fremde Körper mit 
Einschluss der Parasiten, Coneremente u. Steine 
p- 365 — 439 ; 9. Verengerungen und Oblitera- 
tionen p. 440—485; 10. Aceidentelle Commu- 
cationen, Fisteln ete.; 11. Erweiterungen pag. 
504—540; 12. Hypertrophie p, 541—574; 
13. Atrophie p. 575—582 ; 14, Metamorphosen 
u. analoge organisirte Neubildungen p. 583— 671; 
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Hydrops p. 672—675; 16. Hämorrhagien pag. 
676 — 681; 17. Gangrän p. 682—685; 18. 
Serofeln und Tuberkeln p. 686—-694; 19. Krebs, 
Cancroide und fibroplastische Geschwülste pag. 
695— 722. Den Schluss des Werkes bildet der 
Catalog der Dupuytren’schen Sammlung pag. 
723—835.. | 

Die pathologische Anatomie von Gross (Pro- 
fessor der Chirurgie in Philadelphia, früher Pro- 
'fessor der pathologischen Anatomie der medieci- 
nischen Abtheilung des Cineinnati College), ein 
Band in gross 8 von 771 Seiten, ist ein ganz 
elementar gehaltenes Lehrbuch und bietet weder 
für die Wissenschaft im Allgemeinen, noch für 
die deutsche Medicin im Besonderen etwas Neues 
und Verwerthbares dar. Der Verf. gibt das 
Resultat seiner Beobachtungen, Studien und Re- 
flexionen in völlig selbstständiger Darstellung, 
dieselbe ist meist rein dogmatisch, in einzelnen 
Abschnitten geht sie aber auch auf Details ein, 
und es werden hie und da einzelne Fälle und 
Befunde mitgetheilt; Literatur wird nicht beige- 
geben, sondern nur hie und da ein Citat aus 
der amerikanischen, englischen, deutschen oder 
französischen Literatur zur Ergänzung ange- 
zogen. Der wissenschaftliche Standpunkt, wel- 
cher sich im grossen Ganzen in diesem Werke 
kundgibt, ist der, wie 'er in Europa in der pa- 
thologischen Anatomie vor zwanzig Jahren gel- 
tend war. Versetzen wir uns auf denselben, 
berücksichtigen wir die Verhältnisse der Mediein 
und ihres Studiums in Amerika und beurtheilen 
dann dieses Werk, so: müssen wir es als eine 
solide, tüchtige Arbeit anerkennen und dem- 
selben in. seinem Vaterlande eine recht weite 
Verbreitung und Benutzung wünschen. Das 
Buch zerfällt in einen’ allgemeinen und speciellen 
Theil ; der erste umfasst 20 Capiteln in folgen- 
der ‚Aufeinanderfolge: Entzündung, Erguss von 
Derum, Erguss plastischer Lymphe oder Faser- 
stoff (Lymphization), Eiterung‘, Blutung , Er- 
weichung, Brand, Verschwärung, Granulation, 
Narbenbildung, Induration, Hypertrophie, Atro- 
phie,, Fisteln, Transformationen, Pneumatosen, 
Polypen, Hydatiden, Seröse Cysten, Heterologe 
Neubildungen  (Tuberkel , Melanosis, Seirrhus, 
Encephaloid, - Colloid, Epithelialkrebs). Man 
sieht in dieser Eintheilung keine Spur eines 
leitenden Gedankens. Der specielle Theil ent- 
hält 27 ‚Gapitel in folgender Reihe: Blut, 
Zellgewebe , Fettgewebe, Muskeln, Arterien, 
Venen, Lymphgefässe und Drüsen, Gelenke, 
Knochen, ‚Haut, Nerven, Auge, Ohr, Thymus, 
Schilddrüse, Respirationsorgane, Herz, Nasen- 
höhlen, Mund, Pharynx und Oesophagus, Magen 
und Därme, Peritoneum , Gallenapparat, Milz, 
Pankreas, Harnorgane, männliche und weibliche 
Geschlechtsorgane. Die Beschreibung der Ver- 
änderungen ist durch zahlreiche Holzschnitte 
erläutert, ‚dieselben sind theils nach Praeparaten 
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der Sammlung des Verf. angefertigt, theils'-an- 
deren Werken entnommen ‚mit ‚oder ohne. An- 
gabe der Quelle ;: die meisten derselben erreichen 
in Zeichnung und technischer Ausführung kaum 
den Grad der Mittelmässigkeit und hätten ohne 
Schaden wegbleiben können, um so mehr, als sie 
wahrscheinlich das Werk sehr vertheuert haben. 

Von der grossen . pathologischen Anatomie 
Lebert’s sind, seit dieselbe im Jahresberichte. für 
1855: zuerst: jangezeigt wurde, wiederum neun 
Lieferungen erschienen, so dass 'nun 18 Liefer- 
ungen vor. uns liegen, Die ersten 12 Liefer- 
ungen umfassen die allgemeine pathologische 
Anatomie mit 106! Bogen Text und 61 Taf.; 
das Material ist in folgender; Weise vertheilt: 
nach einer kurzen Geschichte der ‘pathologischen 
Anatomie. beginnt der Verf. mit der Entzündung 
und Hyperämie (Bogen 6—14, Tafel .1—4), 
dann folgen Ulceration und Gangraen (B. 15, 
T. 5, 6); Hämorrhagie (B.. 16—19,.T. 7, Fig. 
1—3); Atrophie (B.20, 21, T. 7—9); Hyper- 
trophie im Allgemeinen und Drüsenhypertrophie 
im Besondern (B. 22—28, Taf. 10—14); Pig- 
mentbildung und melanotische Tumoren (B. 29, 
30, T.14, 15); Fettbildung und Fettgeschwülste 
(B. 31, 32, T. 16); Epidermidal,, Epitheliale 
und papillare Tumoren (B.33—37, T.16—20); 
fibröse Neubildungen und Geschwülste (B.38—44, 
T.21—24) ; fibroplastische Geschwülste (B. 45 — 
51, T. 25—27); erektile Geschwülste. (B.52— 
54, T. 27,.28); Enchondrome (B. 55, 56, T. 
28—31) ;: Osteome. .(B.: 57, 58,.T. 32, 33); 
Cysten (B. 59—66, T. 34—39);. Schleimhaut- 
polypen (B. 67, 68, T. 40); Careinom (B. 69, 
82, T. 41—46); Tuberkel (B. 83— 87, T. 47, 
48); Tumeurs heteradeniques (Text und Ab- 
bildungen von Robin, B. 88, T. 49,50); Prog- 
nose der Geschwülste (B. 89) ; nicht organisirte 
Neubildungen, Cöncretionen (B. 90 —95, T.91— 
55); Parasiten (B. 96— 103, T.156—61); 
Missbildungen (B. 104—107). Die specielle 
pathologische Anatomie beginnt mit den Krank- 
heiten der Cireulationsorgane: Herz (B. 107, 
128, T. 62—-73), Arterien (B. 129—132, T. 
70—76), Venen (B. 183—136, T. 76, 77), 
Lymphgefässe und -Drüsen (B. 137—145, T., 
77). Dann folgen die Respirationsorgane : La- 
ıynx und Trachea (B. 146—150, T. 78, 79), 
Bronchien (B. 151—160, T. 80, 81), während 
der Text hier schliesst, gehen die Tafeln noch 
bis 90 fort und stellen Veränderungen der 
Lungen und Pleura dar. Aus dieser Uebersicht 
des Inhaltes wird Jeder, welcher das Werk 
nicht selbst zu Gesicht bekommen hat, den Um- 
fang des hier niedergelegten Materials beurtheilen 
können. Nachdem wir jetzt eine grosse Reihe 
von Lieferuugen vor uns haben, können wir 
das im ersten Berichte über dieses Werk aus- 
gesprochene günstige Urtheil nur wiederholen 
und müssen. dem Verf. für Herausgabe dieses 
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prachtvollen, die Wissenschaft so mannichfach 
bereichernden Werkes unseren besten Dank: ab- 
statten. Auf eine kritische Besprechung der 
einzelnen Abschnitte einzugehen, ist bei dem 
grossen Umfange des Buches unmöglich, auf 
einzelne Punkte der noch nicht für den Jahres- 
bericht benutzten 10—18. Lieferung wird im 
speciellen Theil des Berichts Rücksicht ' ge- 
nommen werden. 

Von dem Atlas der pathologischen Anatomie 
von Albers sind im Verlauf der beiden letzten 
Jahre‘ 4 Lieferungen erschienen, welche ziemlich 
reich an Originalzeichnungen sind und manche 
interessante Fälle darstellen: Primäres Careinom 
des Blinddarms, der Glisson’schen Kapsel, Rup- 
tur der Gallenblase, Fibroide derselben, Nieren- 
cysten, Blasenkrebs , Gallenstein, Parasiten der 
Verdauungsorgane. Leider ist der Stich und 
Druck der Tafeln mit wenig Ausnahmen sehr 
schlecht, so dass manche Abbildungen kaum 
verständlich sind, ‘besonders gilt dies für die 
letzten Tafeln. Soll der Atlas vollständig wer- 
den, so sind noch die Veränderungen der Ge- 
schlechtsorgane, der Haut und des Bewegungs- 
apparates zu erwarten, und wenn wir bedenken, 
dass dieser Atlas vor 26 Jahren begonnen hät, 
so können wir anf eine baldige Vollendung wohl 
nicht rechnen. Um so erfreulich ist es, dass 
in neuerer Zeit die Tafeln immer reicher an 
Originalzeichnungen geworden sind und der Verf. 
dieses Werk zur Mittheilung seiner. Beobacht- 
ungen benutzt: Die hie und da auftretenden 
mikrosköpischen Darstellungen könnten wohl 
füglich wegbleiben, da hie in Zeichnung und 
Stich sehr unvollkommen sind und kein treues 
Bild geben. Auf einzelne Fälle werden wir 
später zurückkommen. 


l. Allgemein pathologische Anatomie und 
z Histologie. 


1. Engel. 
ämie. 


Ueber die anatomische Diagnose der Hyper- 
Wiener med. Wochenschr. Nr. 5, 1857. 


2. Virchow. Ueber Theilung der Zellenkerne. Virchow's 
Archiv. 11. Bd. 8. 89. 


3. E. Wagner. Ueber die Bedeutung der Bindegewebs- 
körperchen für die Entstehung und insbesondare für 
das Wachsthum der krebsigen Geschwülste- Archiv 
für phys. Heilk. 1857. $. 153. 


4.’ A. Förster. Ueber. die Bildung von Fett und Pig- 
ment in den Bindegewebszellen. Virchow's Archiv. 
12... Bd. S. 197. 


5. Schrant. Ueber das Colloid. Niderl. Tijdschr. voor 
Geneesk. I. S. 81. 1856. 

6. Friedreich. Cyste mit Flimmerepithel in der Leber. 
Virchow's Archiv. 11. Bd. S. 466. 1857. 


7. Virchow. Ueber 
Bindegewebszellen. 


die Bildung von Fettzellen aus 
V.'s Archiv. 11. Bd. 8. 281. 


8. Bruns. Ueber das Cancroid. Handbuch der prakt. 
Chirur. 2. Abth.“ S. 484. 


9. Lebert. Tuberkel. L. c. 8. 328. Tafel 47, 48. 


LEISTUNGEN IN DER PATHOLOGISCHEN ANATOMIE 


10. Demme. : Ueber Veränderungen - der Gewebe durch 
‚Brand. Frankfurt 1857 mit 2, Taßı 

11.:Mandl. Ueber _fettige , Degeneration. Acad.‘ des 
sciences. 11. Mai 1857. , (Nichts Neues.) m 

12. Mandl. Anatomie inikroskopique. Paris 1846 - 1857 
Fol. 

13. Virchow. Neue Beobachtungen über amyloide De- 
generationen. V.'s Archiv. 11. Bd. S. 188. | 


Einige Fälle von ausgedehnter amyloi- 
Ibid. 8. 387. 


14. Friedreich. 
der Entartung. 


15. Paulizky.. De prostatae BOBEBoR anmyloich Böbn 
1357. 

16. Lebert ‚Concretionen. L. c. 358. Taf. 155, 
. Sihley. Ueber ‚Colloidkrebs. : Med. Kir. Rrpnsezt 


eg le? 


18. era Ein neuer Fall von lei Virchow's 


Archiv. 10, ER 
Engel (1) macht auf die grosse Wichtigkeit 


einer genauen und gewissenhaften Untersuchung 
der Organe hinsichtlich ihres normalen oder pa- 
thologischen Blutgehaltes aufmerksam, es ist 
sehr. schwer eine normale  Farbenscala‘ der Or- 
gane aufzustellen, die,Blutfarbe kann verschie- 
den stark zurück- oder hervortreten je nach der 
Durchsichtigkeit der Gewebe, dem‘ Alter’ des 
Kranken, der Präparationsmethode; so treten 
z.B. auf der weissen Schnittfläche der undurch- 
sichtigen Hirnmasse die Blutpunkte sehr’ schroff 
hervor, durch Druck lässt sich. leicht noch mehr 
Blut hervorpressen und so kann'leicht eine Hy- 
perämie angenommen werden, wo keine ist; in 
den Lungen verführt ein reicher Luftgehalt, der 
das Gewebe stets heller färbt, leicht zur Ann- 
nahme von Anämie, die dunkle Altersfärbung, 
Infiltrationen von Serum, Eiter u. s. w. können 
leicht täuschen. Bei ungleicher Vertheilung des 
Blutes auf der Schnittfläche der Leber und Nie- 
ren erscheinen zuweilen einzelne Theile anämisch 
oder hyperämisch, die es gar nicht sind. "Die 
undurchsichtige Dura mater erscheint gewöhn- 
lich blutarm, ohne es aber zu sein, denn ''so 
wie sie durchsichtig wird, tritt ihr reieher Blut- 
gehalt hervor und nun erscheint sie uns hype- 
rämisch. Die gewöhnlich minder durchsichtige 
Leerdarmschleimhaut erscheint uns meist blass- 
grau und blutleer, während die dünnere und 
durchsichtigere Krummdarmschleimhaut dunkler 
und blutreich erscheint. Bei grösseren mit Blut 
gefüllten Gefässen ist es sehr schwer zu sagen, 
ob sie normal oder übermässig strotzend gefüllt 
sind. Will man Hyperämie diagnostichlen so 
muss man ausser dem Nachweiss des abnormen 
Blutreichthums in einem Organe auch den lie- 
fern, ob das Blut wirklich innerhalb .der Gefässe 
befindlich ist; dieser Nachweis ist oft sehr 
schwer, denn bei capillarer Hyperämie sieht man 
nur einen rothen Fleck, keine einzelnen Gefässe; 
ob die Röthung rein ist oder schmutzig, darauf 
kommt nichts an, da die schmutzige Färbung 
nicht immer durch Fäulniss bedingt ist und jede 
Congestionsfarbe gleich unmittelbar nach dem 
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Tode) ;sehmutzig-roth ‚erscheinen. kann... Auch 
der, ‚Unterschied ‚hat keine, constante Geltung, 
dass. Leichenflecken durch Druck: oder 'Auswei- 
chen der ‚Gewebe. nicht, Congestionsflecken aber 
leicht ‚entfernt, werden können. Auch.die scharfe 
Umgrenzung oder das. 'Verwaschene ..eines rothen 
Fleckes, kann. nicht maassgebend: ‚sein; Imbibi- 
tions- und. Congestionsröthe ‚lassen ‚sich. an .der 
Leiche auch desswegen ‚nie, scharf unterscheiden, 
da ‚sich ‚die. erstere. zur ı letzteren gesellen. kann. 
Spricht man. ‚von punktförmiger ,. sternförmiger, 
netzförmiger,, ‚dendritischer;..Injeetion, so be- 
geht man, einen Fehler, denn ‚das sind nur par- 
tielle ‚zufällige Ansammlungen von Blut, und 
da. diese Gefässe ‚schon. den grösseren, ‚mit. blos- 
sen, ‚Augen erkennbaren angehören, so lässt der 
Mangel gleichzeitiger Capillarinjection sogar oft 
auf, das ‚Gegentheil von Hyperämie.. schliessen. 
Wahre Hyperämie zeigt, sich nur. in Injection 
der. Capillaren., ‚In: Organen, die,ein wechseln- 
des ‚Volumen ‚haben, muss auch der Blutgehalt 
sehr ; wechseln, 'wesshalb. hiernach ‘das Urtheil 
über „denselben. zu. fällen. ist. In. der Agonie 
können _maunigfache ‚Veränderungen des. Blut- 
gehaltes. vor ‚sich gehen, deren Bestimmung ganz 
ausserhalb unserer Berechnung liegt. „Vergleicht 
man. die Leichname gesunder, plötzlich verstor- 
bener, Personen mit. den Leichen jener, die an 
einer Krankheit oder nach einer längeren Agonie 
verschieden sind, so findet man auffalllende Un- 
terschiede in der Art der Blutvertheilung. Dort 
eine starke kapilläre Injection fast aller Gewebe, 
hier dagegen nur eine geringe Injection in den 
Geweben und verhältnissmässig grössere Blut- 
ansammlung in den Gefässstämmen. Ob . der 
Tod unter Convulsionen erfolgte oder. nicht, 
scheint einen nicht minder grossen Einfluss auf 
die Blutvertheilung zu äussern. — Bei schwäch- 
lichen Individuen und längerer Agonie findet 
man jene Gefässabschnitte hauptsächlich: injieirt, 
in. welehe das Blut leichter, eindringen kann, 
daher nicht die Kapillaren, sondern die kleine- 
ren Arterien vor ihrer Auflösung in die Kapil- 
laren.* Durch Druck kann die Blutvertheilung 
in.derLeiche. sehr modificirt werden, man. denke 
an, den Darm, Uterus u. s. w. „Alle Mühe, 
welche man sich gegeben: hat, und geben wird 
um Leichenflecken, , Blutextravasate von den 
sogenannten entzündlichen Flecken zu unter- 
scheiden, ist vergebens, weil es in. der Natur 
der Sache begründet ist, dass solche  Unter- 
schiede nicht bestehen können.“ 


In seinem, fleissig und sorgfältig ausgearbei- 
teten Werkcehen über den Brand, betrachtet 
Demme (10) die histologischen Veränderungen 
unter.drei Gesichtspunkten: I; Durch die bran- 
dige Zersetzung neugebildete, in normalen Ge- 
eben gar. nicht. oder. doch nur in anderer Weise 
orkommende Formelemente. II Parthien, in 
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denen die histologischen Bestandtheile,; welche 
ein. Gewebe unter normalen Verhältnissen :con- 
stituiren, noch. mehr..oder, weniger. deutlich sind; 
und ‚nur, in Beziehung auf, ihre normale Con- 
Sistenz, Elastizität, Dichtigkeit ete.. Veränder- 
ungen erlitten. haben.; III: ‚Unter dem, Mikro- 
skope nicht, näher .definirbare ,. entweder. breüg 
pulpöse oder. ;kohlenartig ‚harte Massen, . welche 
wir ‚als..die, letzten Zerstörungsprodukte der vom 
Brande ‚befallenen. Gewebe aufzufassen haben :und 


bei; deren ‚Erforschung : zuerst die organische 


Chemie, in, die Lücke; treten müsste. Unter I. 
führt D. zunächst Fett auf in Form von: Köm- 
chen, dasselbe. geht theils aus Zerfall:der  Fett- 
zellen, theils. aus Fettumwandlung von. Protein- 
körpern hervor; ‚dann folgen Pigmente, unter 
diesen 1) Brandkörperchen (Corpuseula gan- 
graenosa) sind (soweit sich aus der beigegebenen 
Abbildung erkennen lässt, denn. eine ‚genaue Be- 
schreibung ihrer Form. findet sich nicht.: Ref.) 
mikroskopische schwarze -Körperchen von ..nicht 
krystallinischer Form, sie sind gegen Kali, Na- 
iron, die meisten ‚Säuren. indifferent, ‘entstehen 
wahrscheinlich ‚durch einei weitere Zersetzung. der 
Haematosins und haben. eine sehr grosse. Aelhın- 
lichkeit. mit dem ächten von den Chemikern als 
Melanin beschriebenen Pigment..2) Rostfarbenes 
Pigment erscheint in Form. von :Körnern von 
oft sehr regelmässiger Form, glatter oder ‘meist 
granulirter Oberfläche und. rostfarbig bis. ins 
Hell- und Dunkelgelbe.. Acid. nitrie. bleicht 
sie, Lig. Kali, oder Ammon. -caust. löst! 'sie, 
Aether, Alkohol. lässt sie unverändert,.bei. Acid. 
sulph. ähnliche  Farbenveränderungen wie die 
Hämatoidinkrystalle. Diese Körner sind das was 
v. Virchow amorphes Hämatoidin »annte, nach 
den Bestimmungen ‚von Robin und Mereier. über 
den Unterschied: zwischen Hämatosin und Hä- 
matoidin‘ gehört es zu ersterem. 3) Häma- 
toidinkrystalle, dieselben finden sich bei weitem 
nicht so häufig als die vorigen, D.sah sie unter 
10—12 Fällen Einmal; ihre Bildungszeit war 
4—12 Tage; ihre Form war die von. schiefen 
rhombischen Säulen oder rhombischen Täfelchen, 
Farbe oranggelb oder rubinroth. 4).Schwefel- 
eisenpigment, selten, von derselben ‚Gestalt als 
die ‚Brandkörperchen, sind in Säuren löslich und 
durch hydrothionsaures Ammonium: wieder fäll- 
bar. 5) Braunes und gelbes Pigment, ob. braune 
und gelbliche Färbungen durch ein besonderes 
Pigment bewirkt werden, lässt .D. dahingestellt. 
6) Schwarze Pigmentkrystalle sah D. bei Gan- 
graena pulmonis und in brandiger Pulpa der 
Corpora cavernosa, er beobachtete 3 Formen: 
rhombische Tafeln, kleine prismatische Säulen; 
verticale Prismen von ziemlicher Grösse: In kal- 
tem und kochenden Wasser, Aether und Alkohol, 
sowie in verdünnten Säuren blieben die Krystalle 
unverändert. Lig. Kali und Ammon. caust., 
Acid, nitr., und muriat. schienen sie nur wenig 
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anzugreifen. Ag. chlorat. bleichte sie etwas. 
7) Pigmentpunktmasse. 8) Pseudo-Pigmentzel- 
len entstehen so, dass entweder das diffuse Blut- 
roth selbst oder bereits ausgebildete Pigment- 
körnchen sich in ‘schon vorhandenen Zellen 
einlagern, um hier einen höheren Grad der Aus- 
bildung zu erlangen und meist später durch 
Zerstörung der: Zellenwandung wieder frei zu 
werden. 9) Pigmentmetamorphose; durch diese 
werden die vom Brande befallenen proteinreichen 
Weichgebilde in die bekannten, meist im Ein- 
zelnen nicht weiter bestimmbaren kohlen- oder 
lederartigen schwarzen Massen überführt, die 
wir als die schliesslichen Umsatzprodukte einer 
brandigen Zersetzung zu bezeichnen haben. Der 
Chemismus dieses Prozesses ist räthselhaft. In 
Muskeln sieht man perlschnurartige Reihen 
schwarzer Pigmentkörnchen, die auf eine direkte 
Umwandlung der Muskelsubstanz zurückzuführen 
sind. Diese Pigmentmassen zeichnen sich durch 
eine unbesiegsbare Widerstandsfähigkeit gegenüber 
Säuren‘ und Alkalien aus: — Es folgen nun 
drittens Krystalle; diese sind 1) unvollkomm- 
nere krystallinische Bildungen leichter, löslicher 
Salze in Form von 'Zweigen, Blättern, Farn- 
kräutern; es sind meist phosphorsaure und 
schwefelsaure Verbindungen; 2) Tripelphosphat, 
vorzugsweise in alkalischer oder neutraler Jauche, 
zuweilen aber auch: in saurer; 3) Margarin und 
Margarinsäure in feinen Nadeln und Nadelgrup- 
pen; ‘4) ‚Stearin und Stearinsäure in fast recht- 
winkligen Tafeln; 5)Cholestearin in rhombischen 
Tafeln und Nadeln; 6) schwefelsaurer Kalk, 
in einem Falle von Noma ; 7) kohlensaurer Kalk, 
ziemlich häufig in amorphen Körnern, Stäbchen, 
Eier- oder Bisquitformen ; 8) kohlensaures Arn- 
moniak' in Form von 'Körnern und Stäbchen bei 
Gangrän der Zunge und Ruhrdärmen; 9) Sal- 
_ miak' in verdunstender Jauche; 10) Kochsalz, 
zweimal gefunden; 11) Harnsäure, einmal in 
Form der charakteristischen Rhomben bei Brand 
einer unteren Extremität, eines anämischen und 
hydropischen Subjectes, bei welchem Störungen 
der Harnsecretion nicht vorhanden waren; 
12) harnsaures Ammoniak in Körnergruppen in 
zwei Fällen von Gangraena senilis; 13) butter- 
saures Ammoniak in Gruppen von kürzeren und 
breiteren Nadeln und rhombisch verschobenen 
Täfelchen, welche sich durch ausserordentlich 
leichte Löslichkeit in Wasser von den Kıystal- 
len des Margarins und der Margarinsäure unter- 
schieden; 14) mehrere grosse, dunkelgelbe Kry- 
stalle blieben unbestimmt. Viertens folgen nun 
die. pflanzlichen und thierischen Organismen: 
1) Cryptococeus cerevisiae, unter 45 Fällen 
30 Mal; 2)Sarcina, bei Lungenbrand und Darm- 
brand beobachtet; 3) Leptothrix buecalis bei 
Zugenbrand und Noma; 4) Leptomitus uteri 
Wilkinson’s bei Uterusbrand; 5) Myeoderma 
nomes in zwei Fällen bei Noma; 6) dem Oidium 
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albicans verwandte Schimmelbildungen als Ueber- 
züge der Schorfe; 7) Mucor mucedo bei Lun- 
genbrand; 8) Infusorien: Vibrionen, Monaden, 
Bodonen, Bursarien, Triehomonas. Im H. Ab- 
schnitt folgen nun die Veränderungen, welche 
die einzelnen Gewebe durch Brand erleiden: 

1) Blut, Austritt des Hämatosin aus den Blut- 
körpörchen in das Plasma, Pigmentbildung, Zer- 
fall der Blutzellen, moleeularer Zerfall des Fa- 
serstoffs; 2) Exsudate, Eiter; die Zellen blähen 
sich auf, bersten, zerfallen, so dass in Brand- 
jauche keine Eiterzellen mehr zu finden sind; 
3) die Wandungen ‘der Capillaren gehen meist 
rasch zu Grunde; 4) im Fettgewebe tritt das 
Fett aus den Zellen, oder 'krystallisirt innerhalb 
derselben; beim feuchten Brand: Zerfliessen in 
eine ranzigsauer riechende ölig-fettige Pulpa, 
beim trocknen Brand: Zerfall zu körnigen De- 
tritus und Krystallen; 5) Drüsengewebe zerfällt 
meist schr rasch; 6) die Epitlielien der Schleim- 
häute und serögen Häute zerfallen meist bald, 

erheben sich nicht zu: Brandblasen und?“ Lager 
sich nicht in Lamellen los; an den Zellen scheint 
das Verschwinden des Kernes eins’ der ersten 
Momente des Zerfalls zu sein, später zerfallen 
die Zellen zu einem feinkörnigen Detritus, wel- 
cher bisweilen reich an Pigment ist, zuweilen 
geht dem Zerfall Fett- oder Pigmentmetamor- 
phose vorher ; 7) organische Muskelfasern : die 
Zellenkerne verschwinden, die Zelle wird fein- 
granulirt und zerfällt in körnigen Detritus ; 
8) quergestreifte Muskelfasern; zuerst werden 
sie blass, weich, allmälig verschwindet jede Spur 
einer Querstreifung; wenn das Sarcolemma nicht 
schon früher in eine röthliche schleimige Masse 
umgewandelt wurde, so geschieht es nicht sel- 
ten, dass sich dasselbe als ein schmutzig gelb- 
licher, mit mehr oder weniger deutlichen Fett- 
kugeln erfüllter Schlauch darstellt; 9) Bindege- 
webe: die Fasern quellen auf, werden granulirt 
und zerfallen in einen missfarbigen Detritus. Bei 
einem raschen Uebergang des feuchten Brandes 
in Mumification zerfallen die Bindegewebsfasern 
nicht selten in einzelne rosenkranzartige Reihen 
schwarzer kohlenartiger oder bräunlich gelber 
Körner. Zuweilen erhalten‘ sie sich sehr lange 
unversehrt; 10) elastische Fasern widerstehen 
dem Brande sehr lange, werden sie endlich er- 
griffen, so büssen sie ihre normale Elastizität 
ein, erscheinen minder geschlängelt, quellen nicht 
selten auf und können am Ende in eine gallert- 
artige Masse zerfliessen; 11) Nervengewebe : die’ 
kleinsten Nervenstämmechen zerfallen meist sehr 
früh, ohne dass wir den näheren Vorgängen zu 
folgen vermöchten. An den Primitivfasern grös- 
serer Nervenstämme bemerkt man zuerst eine 
Gerinnung des Nervenmarkes, dann schwellen’ 
die Fasern an, werden trüb, Nervenhüllen und . 
Achsencylinder werden undeutlich, die Fasern’ 
sind sehr varicös. Nerven, welche zn brandigen 
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Stellen führen, erleiden zuweilen Fettmetamor- 
phose, das Neiveninark gerinnt dann in grösse- 
ren Klumpen, die sich dann in Hährfen von 
Pettkörnchen umwandeln. 12) Knorpelgewebe: 
die Grundsubstanz wird trüb, 'granulös, mit 
Fettkörnchen durchsetzt, in den Zellen tritt 
Fettmetamorphose, zuweilen Pigmentbildung ein. 
13) Horngewebe: die Epidermis löst sich bei 
feuchtem Brand in grossen Lamellen ab, während 
“ ihre Elemente unverändert blieben, beim trocknen 
Brand trocknet sie mit ein; Haare und Nägel 
bleiben unverändert; an den Haaren glaubt D 
einige Male eine Exfoliation der Epidermis und 
Zerklüftung der Rindensubstanz beobachtet zu 
haben. 14) Das Knochengewebe bewahrt beim 
Brand seine normale Structur. Auf Querschnit- 
ten sollen sich die Haversischen Kanäle und 
Laeunae ossium verengert zeigen und im Be- 
reiche der Intereorpuscularsubstanz und nament- 
lieh an jenen Stellen, wo verschiedene Strahlen- 
systeme zusammenlaufen, piementirte Stellen zu 
finden sein; 15) Zahnsubstanz: Zahnröhrchen 
dunkelgefleckt, gegen die Brandhöhle hin in eine 
bräunlich-gelbe bis schwarze Masse übergehend, 
ebenso das Email, in der Grundsubstanz des 
Cements bräunliche oder schwarze Flecken. Nir- 
gends Pilze im Zahn selbst. 


Sehrant (5) vertheidigt die von ihm in sei- 
nen früheren Arbeiten (Over de goed-en kwaad- 
artige Gezwellen Amsterdam 1850,52 und in 
der Tijdschr. d. Maatschappy 1852) aufgestellte 
Colloidgruppe gegen die Angriffe, die von An- 
deren, insbesondere von Virchow gegen dieselbe 
gemacht worden sind, insbesondere findet er es 
ganz unpassend und unnöthig, dass Letzterer 
Synovia, Schleim, das Schleimgewebe und die 
amyloiden Massen vom Colloid trennen will. 
Schr, rechnet zum Colloid die gallertigen Mas- 
sen der Eierstockseystoide, der Alveolarkrebse, 
gewisser Cysten der Schilddrüse, Nieren u.s.w., 
die gallertigen Sarkome, das embryonale Binde- 
gewebe, den Glaskörper, die Synovia, Schleim, 
alle Corpuisenls amylacea und amyloiden Massen 
‚der Milz, Nieren, Leber. Die Gründe für die 
Zusammenstellung dieser Massen unter eine 
Gruppe sind folgende: Alle diese Substanzen 
finden sich in Geschwülsten neben- und nach- 
einander, man sieht daraus deutlich, dass die 
Unterschiede der Consistenz — leimig — gall- 
arfig — wachsartig ete. nicht so wichtig sind, 
als dass man nach ihnen die Massen trennen 
dürfte; ferner entstehen alle diese Massen aus 
Zellen in Folge der specifischen Colloidmeta- 
morphose; die Unterschiede, welche bisher die 
chemische Untersuchung lieferte, sind nicht mass- 
gebend, denn ausführliche Analysen wurden fast 
nie gemacht und einzelne Reactionen sind nicht 
ausreichend, es ist z.B. die Jod-Schwefelsäure- 
Reaction recht interessant, aber reicht allein 
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nicht aus, die Körper, welche sie zeigen, einzig 
allein ihrethalber als besondere Art aufzustellen 
und vom Colloid zu trennen, umsomehr als von 
zwei Körpern, die genau dasselbe Ansehen ha- 
ben, einer die Reaction zeigt, der andere nicht. 
Schr. theilt das Colloid in vier Abtheilungen, 
eine Art steht dem Plasma am nächsten und 
besteht hauptsächlich aus Natronalbuminat, hier- 
her u. a. die von*F'rerichs beobachteten Fälle; 
auch ein Theil der Golloidkörperchen hat eiweiss- 
artigen Inhalt; — eine zweite Art ist klebrig, 
fadenziehend , dem Schleim oder Synonia  glei- 
chend und sein Hauptbestandtheil ist Mucin. 
Hierher gehören: Schleim, Synovia, das Vir- 
chow'sche Schleimgewebe, Colloidmassen und Col- 
loidzellen in Geschwülsten. Zur dritten Art 'ge- 
hören die von allen bekannten Stoffen chemisch 
wesentlich abweichenden Massen, wie sie z. B. 
von Mulder und Virchow im Eierstocks- und 
Lebercolloid gefunden werden; hierher ist auch 
eine grosse Zahl der sog. Corpuscula amylacea 
zu rechnen. Eine vierte Art ist dadurch: cha- 
rakterisirt, dass die Masse sich mehr dem Chon- 
drin nähert, wie dies von G@orup-Besanez und 
Donders gefunden wurde. 


Wagner (3) beobachtete, dass ‚sich. in 'Car- 
cinomen neben und zwischen den schon  vor- 
handenen Alveolen mitten im. Stroma oder in 
der Kapsel neue Alveolen aus den Bindegewebs- 
zellen dieser Theile bildeten. Er beobachtete 
Uebergänge von Bindegewebskörperehen mit 
2 Kernen, von solchen mit mehreren Kernen 
und rundlichlänglicher Gestalt zu kleinen -Al- 
veolen, welche Anfangs nur mit Kernen erfüllt 
waren und zu Alveolen mit deutlich-zelligem 
Inhalt. Der Vorgang ist also folgender :ı „Die 
Bindegewebskörperchen des Stroma und der 
Kapsel ‘des Krebses erlangen stellenweise "eine 
deutlichere Entwicklung: ihre Körper werden 
länger, breiter; ihre Ausläufer lassen sich  deut- 
licher im Zusammenhang mit den Ausläufern 
benachbarter Bindegewebskörperchen nachweisen; 
der Kern tritt‘ ebenfalls deutlicher hervor , wird 
länger und breiter, bleibt dabei aber noch all- 
seitig eng von der Zellenmembran umschlossen. 
Weiterhin schnürt sich ‘der Kern in 'der Mitte 
ein, bis dahin, dass durch völlige Abschnürung 
2 Kerne entstehen. In seltenen Fällen geschieht 
die Abschnürung an 2 Stellen, wodurch dann 
3 junge Kerne gebildet werden. Diese Kerne 
verlängern sich wiederum, schnüren sich wieder 
ein und ab und es entsteht so durch verschie- 
denmalige Wiederholung dieses Vorganges eine 
Kernbrut. In Krebsen, welche auch bei vol- 
lendeter Entwieklung nur aus Kernen bestehen, 
entwickeln sich diese Kerne nicht weiter, oder 
werden nur grösser und stärker granulirt. Meist 
aber entstehen weiterhin Zellen aus den Kernen 
auf eine vorläufig noch unbekannte Weise. In 
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beiden Fällen lässt sich ‘bei einer grösseren 
Menge der Kerne oder: Zellen das sie ein- 


schliessende vergrösserte Bindegewebskörperchen, 
welches jetzt schon einem kleinen. Alveolus 
gleicht, meist nicht mehr als solches erkennen. 
Nur aus seiner Lage zu anderen, weniger ent- 
wickelten Bindegewebskörperchen, aus dem Ne- 
beneinanderliegen verschiedener Entwicklungs- 
stufen der Körperchen wird diese Genese wahr- 
scheinlich. Bisweilen aber sind an den Enden 
des jungen, Anfangs meist spindelförmigen Al- 


veolus noch die Ausläufer oder doch einer der- 
selben, und ihr Zusammenhang mit den Aus-° 


läufern anderer  unentwickelter oder wenig ent- 
wickelter Bindegewebskörperchen nachweisbar. 
Der übrige Theil dieses interessanten Aufsatzes 
gehört in das Referat über die Geschwülste, 

Bei Gelegenheit der Beschreibung des Epi- 
thelialkrebses der Lippen gibt Bruns (8) eine 
ausführliche Beschreibung dieser Neubildung und 
erklärt sich hinsichtlich des Mutterbodens ihre 
Entstehung auf das Entschiedenste dahin, dass 
dieselbe ganz unabhängig von den normalen 
Fpithelialüberzügen der Cutis und Schleimhäute 
und deren Fortsetzungen auf Papillen oder in 
Drüsen als selbständige Massen im Bindegewebe 
der Organe entstehen. Auch für die metasta- 
tische Verbreitung des Epithelialkrebses auf Leber, 
Nieren, Knochen, Lymphdrüsen und andere Or- 
gane bringt Br. neue Beobachtungen bei. 


Aus dem sehr wichtigen Falle von Fried- 
reich (18), welche seinem ganzen Umfange nach 
dem Referate über die Blutkrankheiten ange- 
hört, heben wir kurz die für die pathologische 
Anatomie und Histologie wichtigen Thhatsachen 
hervor. “Bei einem Individuum, welches unter 
den Erscheinungen einer subacut verlaufenden 
Leukämie starb, fanden sich: 1) in der Pleura 
weisse unregelmässige Flecken oder Verdick- 
ungen, die auf dem Durchschnitt eine markige 
Infiltration ‘der Pleura darstellen; 2) in der 
Schleimhaut 'des Magens, des ganzen Dünn- 
darms und des Mastdarms zahlreiche grössere 
und kleinere, flachere und prominentere, rund- 
liche oder ovale Verdickungen der Schleimhaut, 
welche die grösste Aehnlichkeit mit der markigen 
Typhusinfiltration hatten, im Dünndarm sassen 
diese Tumoren theils an der Stelle der Peyer- 
schen Haufen, theils nicht; auf der Schnittfläche 
sah man eine markige Masse in die tieferen 
Schichten der Schleimhaut infiltrit; 3) in der 
Leber am unteren Rande des kleinen Lappens 
eine erbsengrosse, rundliche, weiche Geschwulst 
von grauweisslicher Farbe und markiger Con- 
sistenz; 4) am äusseren Rande der iiken Niere 
eine gleiche Geschwulst. Alle diese Geschwülste 
hatten gleiche Textur und bestanden aus Massen 
von 'kleinen farblosen Zellen und Kernen von 
derselben Beschaffenheit wie die farblosen  Ele- 
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mente’ in den beträchtlich angeschwollenen Fol- 
likeln der Milz und Mesenterialdrüsen. An den 
meisten dieser Geschwülste liess: sich. nachweisen, 
dass die Zellen und Kerne in den Bindegewebs- 
zellen des Mutterbodens gebildet wurden. So 
konnte man z. B. in der Pleura verfolgen, wie 
innerhalb der Bindegewebszellen zuerst 2,3 
und später mehrere Kerne entstanden, die 
aber bald zu solchen Massen und. dichten 
Haufen wucherten, dass die eigentliche Zwischen- 
bindesubstanz der Pleura kaum mehr zur An- 
schauung gebracht werden konnte und eben nur 
noch hinreichte, um die zahllosen Zellen- und 
Kernmassen zu. jener weichen Substanz noch 
zusammenzuhalten. Im Magen und Darmkanal 
fand dasselbe statt, die Follikel waren. gar nicht 
bei der Bildung jener eigenthümlichen Tumoren 
betheiligt, sondern wurden im Gegentheil durch 
die in den BindeosnehekirprugREn gebildeten 
Massen comprimirt. ie 

Virchow (7) fand in einem Falle mehrere 
Neurome, welche vorzugsweise aus. Schleimge- 
webe bestanden, dessen Zellen aber Uebergänge 
zu Fettzellen zeigten, so dass die Geschwulst 
auf der Höhe ihrer Entwicklung. den Charakter 
eines Lipoms anzunehmen schien... Die Bildung 
der Fettzellen aus den Bindewebszellen ging ‚so 
vor sich, dass sich letztere allmälig mit Fett- 
tröpfehen füllten, in Körnchenzellen umwandel- 
ten, welche durch Zusammenfliessen der Fett- 
tröpfehen in vollständige Fettzellen übergingen. 
V. schlägt für diese Geschwulstform den Namen 
Myxoma lipomatodes vor. (Weiteres s..im Re- 
ferate über die Geschwülste.) 

Referent (4) beobachtete eine ganz ähnliche 
Geschwulst, die aber nicht mit einem. Nerven 
zusammenhing, dieselbe war 10 Zoll lang und 
5—6 Zoll breit und sass zwischen den Muskeln 
des linken Oberschenkels eines 38 jährigen Mäd- 
chens. Neben ihr fanden sich eine Anzahl klei- 
ner derartiger Geschwülste und eine ‚2 ‘Zoll 
dicke im Bauche des M. gastroenemius. Der 
grösste Theil der Geschwulst bestand aus Schleim- 
gewebe, die sternförmigen Bindegewebszellen 
waren ausgezeichnet gross, ihre Ausläufer meist 
sehr lang, so dass man oft das Sehfeld 3—4mal 
und mehr wechseln musste, ehe man von einer 
Zelle zur anderen kam. „Daher kam es, dass 
man an den meisten Objeeten die Grundsubstanz 
von unzähligen, zarten, gestreckten oder etwas 
welligen Fäden durchzogen sah,‘ welche sich 
vielfach durchkreuzten und ein scheinbar selbst- 
ständiges Fasersystem bildeten, das alle Eigen- 
schaften der Luschka’schen serösen oder Blastem= 
Fasern hatte, während eine genaue Untersuchung 
alle diese Fäden als Ausläufer von Zellen mit 
vollkommner Klarheit erkennen liess.“ Während 
an vielen Stellen das weiche Schleimgewebe 
vorwiegend war, zeigten andere eine festere Tex- 
tur. Der wesentliche Unterschied zwischen diesen 
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festeren und den: weicheren Partien bestand da- 
rin, dass in den’ ersteren die Zellen an gewissen 
Stellen durch 'Theilung ‘sich vermehrten, dichter 
in der Längsrichtung aneinander legten und die 
Grundsubstanz zwischen ihnen fester wurde und 
eine der Richtung der Zellen und ‘ihrer Aus- 
läufer entsprechende fasrige Zeichnung erhält, 
deren Grund bald in blosser Faltung oder faser- 
ähnlicher Gruppirung, bald in wirklicher Theil- 
- ung derselben in Fasern hatte. In dieser Weise 
bildete sich an vielen Stellen aus dem Schleim- 
gewebe allmälig alveolares Bindegewebe. An 
anderen Stellen ‘ging das Schleimgewebe in Fett- 
gewebe über und dies geschah so, dass die 
Bindegewebzellen sich allmälig mit kleinen Feft- 
kügelchen füllten, kuglig wurden, ihre Aus- 
läufer verloren und nach Zusammenfliessen des 
Fettes in eine grosse Kugel zu Fettzellen wer- 
den.‘ Die kleinsten Knötchen, die sich neben 
der Hauptgeschwulst im Zellgewebe fanden, be- 
standen’ fast nur aus spindelförmigen und stern- 
förmigenZellen, welche dicht aneinandergedrängt 
lagen und schon deutliche a@rolare Anordnung 
hatten. Diese Zellen aber gingen aus Prolifera- 
tion der normalen Bindegewebszellen des Mut- 


terbodens hervor: mikroskopische Schnittchen 
aus‘ demselben zeigen die Bindegewebszellen 
sämmtlich vergrössert, durch Theilungen der 


Kerne und‘ Abschnürungen der Zellen zwischen 


den getheilten Kernen sehr vermehrt und ein- 
zelne Gruppen durch 'endogene Production in 
grosse Mutterzellen verwandelt, deren Inhalt 
theils nackte rundliche oder ovale Kerne, theils 
dicht aneinandergedrängte spindelförmige Zellen 
bildeten.‘ Auf ähnliche Weise bildete sich wahr- 
scheinlich auch der erste Anfang der Hauptge- 
schwulst. Aus den rein zelligen ersten Knötchen 
bildet sich das Schleimgewebe so, dass zwischen 
den Zellen die schleimige Grundsubstanz aus- 
geschieden wird, wahrscheinlich von den Zellen 
selbst; dadurch treten die Zellen immer weiter 
auseinander und bilden nun ein regelmässiges 
a@rolares System. Bildet sich das Schleimge- 
webe im Bindegewebe um, so vermehren sich 
die Zellen und die‘ Grundsubstanz zwischen 
ihnen wird allmälig fasrig und leimgebend, da- 
bei trüb und undurehsichtig, so dass man von 
nun an die Zellen nur nach Aufhellung der 
Grundsubstanz "durch Essigsäure deutlich er- 
kennen kann. Eine Bildung der fasrigen Sub- 
stanz aus den Zellen selbst, durch Uebergang 
derselben in Fibrillen ‘oder Zerfaserung derselben, 
war: hier nicht nachzuweisen, sondern alle fas- 
rige Substanz schien sich nur zwischen den Zellen 
zu bilden. Was die Faserung derselben betrifft, 
so ist sie meist nur eine fasrige Faltung und 
unvollkommene Zerklüftung, zuweilen aber auch 
eine vollständige Theilung der Grundsubstanz 
in gröbere und feinere Bündel, die auf grössere 
und kleinere Strecken getrennt verlaufen, um 
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sich dann wieder unter einander unter spitzen 
Winkeln zu vereinigen. 

Die Bildung von Fettzellen aus Bindege- 
webszellen konnte Referent auch noch in einer 
Anzahl von Lipomen und: bei: Neubildung von 
Fett in atrophischen Theilen verfolgen, so dass 
er zu dem Ausspruche kommt, dass alle patho- 
logisch neugebildeten Fettzellen ‚ aus Bindege- 
webszellen gebildet werden. ‘Der Modus: der 
Bildung ist meist der oben angegebene, auch 
von Virchow und von Wittich beobachtete, zu- 
weilen aber ist er auch anders, indem sich nicht 
erst ein Haufen kleiner Fettkügelchen in der 
Bindegewebszelle bildet und letztere in »eine 
Körnchenzelle umwandelt sondern: ' dass‘ Fett 
von Anfang an als gleichförmige Masse in den 
Bindegewebszellen abgelagert wird und als solche 
allmälig wächst, bis die Fettzelle fertig ist. 

Referent beobachtete ferner die Bildung von 
Pigment in den Bindegewebszellen: in der Pleura, 
im Stroma melanotischer Gareinome, am Peri- 
toneum, in Geschwürsrändern der‘ Haut. Das 
Pigment bildet sich hier‘ wie in: allen andern 
Zellen, indem sich erst der Zelleninhalt gleich- 
mässig hellbraun ‘oder röthlich färbt ‘und sich 
dann allmälig dunkle braune und endlich schwarze 
Körnchen bilden, welche die Zelle und zum 
Theil auch ihre’ Ausläufer endlich. anfüllen. In 
einem der angeführten Fälle von melanotischem 
Gareinom der Haut sah R. die erste Bildung 
der Krebszellen in den: Bindegewebszellen: des 
Corium; indem sich zuerst die Kerne des letz- 
teren durch Theilung vermehren und sich dann 
noch innerhalb der zu grossen Mutterzellen: an- 
seschwollenen Bindegewebszellen farblose und 
pigmentirte Zellen ‚bilden. Bei dieser Gelegen- 
heit macht  R. darauf: aufmerksam, dass: man 
durch Einlegen von Bindegewebe in eine Car- 
minlösung eine schöne rothe Färbung der Binde- 
sewebskörperchen erhalten‘ kann und bildet so 
gefärbte Zellen aus dem Zellgewebe am: Rand 
einer Sehne ab. (Dieses Verfahren gibt meist 
ganz ausgezeichnete Präparate, deren ich schon 
eine grosse Anzahl aufgestellt habe; ich mache 
dieselben jetzt so, dass ich ‘die, durch Ver- 
reiben des feinsten Carmins mit’ Wasser ‚und 
etwas Ammoniak gewonnene, durch Filtriren 
ganz abgeklärte Lösung, zu den mikroskopischen 
Präparaten selbst lege, worauf die Farbe vom 
Rande aus allmälig eindringt; um ganz schöne 
Objecte zu bekommen, muss man.oft mehrere 
Tage nacheinander frisches Carminwasser  zu- 
setzen, das Eintrocknen der Präparate verhütet 
man durch Zusatz von etwas: Glycerin, «durch 
welches die Imbibition nicht behindert wird. 
Auch. kann man die Präparate im Glycerin auf- 
heben.) 

Bei Besprechung der Bildung von Fett in 
den Bindegewebszellen beschreibt Referent eine 
eigenthümliche Form des Fibroides. Die hühnerei- 
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grosse Geschwulst sass: am Schienbein, die Con- 
sistenz war die eines festen Fibroides, ‚die Schnitt- 
fläche war glatt, saftlos, matt und sehr, wenig 
feucht, die Farbe‘ war hell leberbraun und. nur 
am’ Rand und an vielen kleinen inselförmigen 
Stellen hell grauröthlich. Die: mikroskopische 
Untersuchung zeigte in einem fibrösen, ‚aörolaren 
Stroma sehr reichliche spindel- und sternförmige 
Bindegewebszellen, dieselben hatten an den .hel- 
len‘ grauröthlichen Stellen ihre gewöhnliche Be- 
schaffenheit, an deır leberfarbigen aber waren 
sie bedeutend vergrössert und mit kleinen Fett- 
körnchen' gefüllt, wobei sie aber ihre Form nicht 
veränderten und nirgends in Fettzellen über- 
gingen. Da die Geschwulst vor der Operation 
mehrmals im Zustand entzündlicher Schwellung 
gefunden wurde, so ist zu vermuthen, dass die 
Vergrösserung und Fettfüllung der Zellen mit 
diesem Zustande im engsten Zusammerhange 
steht. 

Bei der Theilung grosskerniger Zellen, welche 
deutlich Kernkörperchen haben, geht nach Vir- 
chow‘ (2) der Theilung des Kernes die des 
Kernkörperchens vorher, das früber runde Kern- 
körperchen wird dann gewöhnlich zuerst läng- 
lich, manchmal stäbchenförmig, bekommt in der 
Mitte eine quere Einschnürung und an den.En- 
den eine leicht kolbige Verdickung, so dass es 
ein bisquitförmiges Aussehen annimmt. Darauf 
folgt die Theilung und endlich das Auseinander- 
reissen der Theile, von denen sich bald nur der 
eine, bald beide alsdann wieder theilen. Der 
Theilung des Kernkörperchens aber folgt wie- 
derum die Theilung des Kernes, welcher sich 
die der Zelle selbst anschliessen kann.  Indess 
ist weder die Theilung der Zelle, noch die des 
Kernes von. dem Kernkörperchen abhängig, da 
wir beide auch da eintreten sehen, wo ein Kern- 
körperchen nicht bemerkt wird. Abweichend 
hiervon ist derFall, wo ein einfacher Kern eine 
kleinere oder grössere Zahl von Abschnürungen 
erfährt, ohne dass der Zusammenhang zwischen 
den einzelnen Abschnitten aufgehoben wird, 
hierher gehören die kleeblatt-, hufeisen-, dol- 
denförmigen Kerne der. farblosen Blut- und 
Eiterzellen; einen merkwürdigen solchen Kern 
aus einem. telangiektasischen Pigmentkrebs bil- 
det V. ab, er zeigt eine Reihe grösserer und 
kleinerer kolbiger und keulenförmiger Fortsätze, 
von denen jeder ein Kernkörperchen enthält 
und ‘die sämmtlich in der Mitte. durch. feine 
Stiele zu einem sternförmigen Centralkörper zu- 
sammentreten. Bei dieser Gelegenheit. bemerkt 
V., dass bei Eiterzellen durch Zusatz von Essig- 
säure Verzerrungen und Einschnürungen ‚der 
Kerne künstlich bewirkt werden können, was 
aber wohl zu unterscheiden ist von den prä- 
existirenden Abschnürungen und Theilungen der 
Kerne und man daher nicht mit Henle beide 
Vorgänge zusammenwerfen darf. 
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Friedreich (6) beobachtete eine Cyste, in.der 
Leber eines Phthisikers, ‚welche mit: Flimmer- 
epithel ausgekleidet -war;:.die ‘Wand bestand 
aus Bindegewebe mit ‚Körperchen, elastischen 
Fasern und ‚zeigte. ein feines, leicht ‚variköses 
Röhrennetz, welches. Fr. kaum als etwas an- 
deres, denn als Lymphgefässe deuten zu. können 
glaubte. ‚Das Epithel war undurchsichtig , die 
tiefsten Zellen klein, rund, die obersten eylinder- 
förmig, mit Flimmerhaaren versehen. Der In- 
halt bestand aus einer zähen, schleimigen Masse, 
in welcher sich ‚abgestossene Flimmerzellen »fan- 
den, an denen ‚sich die Zellmembrane nach Dif- 
fusion des Zellinhaltes eng um den Kern zu- 
sammengezogen hatte, : Ausserdem fanden: sich 
hier noch grosse. runde Zellen. Fr. glaubt diese 
Cyste mit grösster Wahrscheinlichkeit ‘als durch 
Abschnürung eines Gallengefässes : hervorge- 
gangen ansehen zu können und hält die Bildung 
für eine aus dem fötalen Leben stammende Af- 
fektion. Virchow fügt diesem: Falle hinzu, dass 
Luschka ‚auf der inneren Oberfläche eines: faust- 
grossen Eierstocksbalges zahlreiche papilläre Ex- 
crescenzen mit. dem schönsten  Flimmerepithel 
gefunden habe, wobei er: 'an.'einen: ähnlichen 
von ilım selbst beschriebenen Fall, erinnert... 

Virchow (13)  theilt folgenden Fall. von 
amyloider Degeneration mit: Bei‘ einer älteren 
Frau, welche längere Zeit. wegen :„Bright’scher 
Krankheit“ in Behandlung . gewesen war und 
die endlich hydropisch. starb, fand‘sich bedeu- 
tende Vergrösserung mit. amyloider: 'Entartung 
der beiden Nieren, Milz, Leber; an der Milz 
war die Degeneration allgemein, an den «Nieren 
waren die kleineren ‘Arterien und Glomeruli,,an 
der Leber die kleinen ‚Gefässe innerhalb.-der 
Acini entartet. Am Darm zeigte \;die‘-mikro- 
chemische Untersuchung die Gefässe der Zotten 
fast allgemein ergriffen und - stellenweise auch 
das Zottenparenchym selbst mit amyloider Masse 
gefüllt; in den Arterien erstreckte: sich die -In- 
filtration der Wand: bis tief in. die. Submucosa, 
Ferner waren. Uterus, Tuben, Ovarien 'entartet: 
Der Uterus war ‚sehr. vergrössert, sah »eigen- 
thümlich. blass, gelblichgrau und durchscheinend 
aus und die mikrochemische Untersuchung er- 
gab, dass sämmtliche glatte, Muskelfasern, die 
sehr reiche Bündel bildeten, durch. und. durch 
amyloid infiltrirt waren,  während:.die etwas 
diekwandigen Gefässe und das Zwischenbinde- 
gewebe keine Reaction darboten. Es muss da- 
her eine Form. der. sogenannten: Hypertrophie 
des Uterus als amyloide Degeneration abgelöst 
werden. Eine gleiche Veränderung zeigte. das 
Herz, dessen Wandungen verdickt, 'blassbräun- 
lich und etwas. durchscheinend waren,.die Mus- 
kelbündel reagirten fasst sämmtlich, waren aber 
in ihrer Struetur wenig verändert. In geringe- 
rem Grade nahm, auch Peri- und Endocardium 
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an der Veränderung‘ Theil; an den Nerven 
schienen von Strecke: zu ‚Strecke rundliche, 
durchscheinende Ablagerungen zwischen die 
Nervenfasern eingeschoben zu sein. Aehnlich 
war es auch’ bei einzelnen Uterin- und Sacral- 
Nerven. ‘In’ der» Lunge fand sich gleich- 
mässige , wächserne: Ablagerung in die kleinen 
Gefässe und das Alveolargerüst: An allen die- 
sen Orten wurden die vorzüglichsten Reactionen 
sowohl durch Jod für sich, als: durch Jod-Schwe- 
felsäure erzielt, letztere ergab bei langsamer 
Einwirkung blaue Färbungen , die sich 6 Wo- 
chen lang unversehrt erhalten liessen. 


u Friedreich. (14) beobachtete mehrere Fälle 
von ausgedehnter amyloider Erkrankung ; in der 
Leiche eines 20 jährigeu Phthisikers waren amy- 
loid entartet: Milz, Leber, Nieren, Nebennieren, 
Schilddrüse, Pankreas, Netz ; die Milz hatte die 
Eigenschaften einer exquisiten  Sagomilz, die 
Leber. war bedeutend vergrössert, die Centra 
derLäppchen amyloid, die Peripherie fettig ent- 
artet; in den Nieren waren in den Pyramiden 
nicht allein die Gefässe, sondern auch Wand- 
ungen und Epithelien der Harnkanälchen entartet, 
in. der Rindensubstanz ‘nur die Glomeruli und 
zuführenden' Arterien; ‚die Nebennieren , waren 
nieht vergrössert, sehr hart, es fehlte‘ die Pig- 
mentzone der Rinde, die Gefässe der Rinde und 
besonders die Zellen der Marksubstanz waren 
amyloid entartet; die «Hautfarbe war nicht ver- 
ändert. In der Schilddrüse. und Pankreas waren 
die kleineren Arterien und Capillaren. stark amy- 
loid... Im Netz waren grössere und kleinere Ar- 
terien und Capillaren entartet, letztere in so 
hohem Grade, dass sie in solide, leicht brüchige 
Stränge umgewandelt worden waren. Bei 
einem ‘34jährigen Phthisiker fand sich ausser 
Entartung ‘der Milz, ‘Nieren und  Nebennieren 
das Gefässsystem fast überall im Körper ent- 
artet: grössere und kleinere Arterien und Ca- 
pillaren der ‚Schilddrüse, des Pankreas, Perikar- 
diums, Herzfleisches, der Aorta, der Bronchial- 
schleimhaut, der Bronchial- u. Mesenterialdrüsen, 
‚des Netzes, der',Schleimhant und Serosa des 
Magens‘ und Darmkanals.': Nur im Netz waren 
ausser ‘den Arterien und Capillaren auch die 
kleineren und grösseren Venen entartet. — In 
beiden Fällen fand. sich auch parenchymatöse 
Nephritis, sollte diese Combination sich als con- 
stante herausstellen, ‘so könnte nach Fr. daraus 
eine Stütze für die Ansicht ‚erwachsen, nach 
welcher eine in gelöster Form im Blute eircu- 
lirende amyloide Substanz ‚bei gehemmter Nie- 
renthätigkeit sich. im‘ Blute anhäufe und nun 
um» so» reichlicher in’ die verschiedenen Gewebe 
und vorzugsweise in dieGefässwandungen selbst, 
sich  ablagere. — Wenn auch in der Regel die 
amyloide  Entartung bei ‚chronischer Kachexie, 
Atrophie und Abmagerung eintritt, so findet sie 


29 


sich doch auch ohne diese; als Beweis führt Fr. 
die Leiche einer sehr musculösen und fettreichen, 
an acuter Peritonitis gestorbenen, Syphilitischen 
an, bei welcherMilz, Leber und Nieren in hohem 
Grade amyloid entartet waren. In einem Falle 
von sehr langdauernder Caries des Kreuzbeins 
fand Fr. nirgends amyloide Degeneration, wohl 
aber metastatische Kalkknoten in Lunge und 
Leber. ir Al 


Paulizky (15) prüfte ‚die - bekannten ‚meist 
geschichteten Prostataconeretionen mit Jod und 
Jod-Schwefelsäure ‚und fand amyloide Reactionen. 
Schon durch Jodzusatz allein nahmen die Kör- 
perchen eine blaue Farbe an, die‘ nach vermehr- 
tem Zusatz dunkler wurde, in’s. Violette oder 
Indigoblaue überging. Andere zeigten die Farbe 
des Jodroth.. Einige wurden nur. gelb: gefärbt, 
wie alle Proteinkörper. Die durch Jod roth 
oder gar nicht gefärbten Körper: erhielten nach 
Schwefelsäurezusatz oft eine -purpurrothe.. oder 
blaue Farbe. Grössere, dunkle und harte Con- 
eretionen zeigen keine Reaction. Akohol, Aether, 
Kali causticum veränderten. die Körperchen nicht, 
Kaliumeiseneyanus- färbt ' sie gelblich ; in Essig- 
säure werden sie etwas durchsichtiger‘ und 
schwellen an; in: Salpetersäure nehmen: sie zu- 
weilen eine gelbliche Farbe‘ an. Die Concretionen 
finden sich eonstant im höheren Alter und sind 
oft von Hypertrophie der Prostata begleitet. Den 
Anfang der Coneretionen bilden ...stets „kleine 
runde oder ovale Körperchen, welche höchst 
wahrscheinlich aus amyloider. Degeneration. der 
Prostatazellen hervorgehen, P..sah an einigen 
solchen Zellen deutlich amyloide Reactionen, um 
diese ersten Körperchen lagert sich‘. dann .die 
amyloide Substanz aus dem Drüsensaft allmä- 
lig ab. 


III. Specielle pathologische Anatomie und 
Histologie. 


1. Nervensystem und Sinnesorgane. 


1. Virchow. Untersuchungen über die Entwicklung des 
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Zur pathologischen Anatomie des 3. Hirn- 


8. Ludwig. 
n Allg., Zeitschr. ‚für Psychiatrie XIV. 2. 


ventrikels. 
th 
9... Bulke. Be nhildung im Auge, Medic. Times and 
Gaz. Nr. 844. Jun. 1857. 


10. Teztor. 


Ueber Verdickung der Schädelknochen bei 
 Apoplexia inter meninges. Verh. der Würzb. Ges. 
1857, | 


ie 7. Bd. 8. 299. 


In seiner für die physiologische und patho- 
logische Anatomie des Schädels höchst bedeu- 
tenden Abhandlung hat Virchow (1) seine Un- 
tersuchungen über das Verhältniss der frühzei- 
tigen  'Synostosen der‘ platten 'Schädelknochen 
und des ’Schädelgrundes zu einem: gewissen Ab- 
schlusse gebracht. Es ergibt sich zunächst die 
wichtige Thatsache, dass das Störungsverhältniss 
zwischen 'den Knochen des Schädelgrundes und 
des Schädeldaches ein gegenseitiges ist. Pri- 
märe Störungen, insbesondere vorzeitige Syno- 
stosen‘ der Nähte am Schädeldache bedingen 
wesentliche Aenderungen am Schädelgrunde, ins- 
besondere partielle Defecte des Knochenwachs- 
thums, und umgekehrt. : Ferner kann man als 
Gesammtergebniss der Untersuchungen über das 
Verhältniss ‘zwischen: Gehirn- und Schädelbild- 
ung Folgendes festhalten: „1) Alle ursprüng- 
lichen Hemmungen des Schädelgrundes‘ führen 
auch eine Mangelhaftigkeit des Schädeldaches 
mit sich, und es entspricht ihnen ‘auf der einen 
Seite. eine Störung in der Gehimentwicklung, 
auf der andern eine Abweichung in der Aus- 
bildung und Stellung der Gesichtsknochen,;' welche 
ihrerseits wiederum zum Theil von der mangel- 
haften Hirnbildung, zum grossen Theile jedoch 
von der mechanischen Wirkung der Schädel- 
erundknochen abhängig ist. 2) Alle ursprüng- 
lichen Hemmungen des Schädeldaches,, insbe- 
sondere aber derjenige Theil von ihnen, welcher 
den Vorder- und Mittelkopf in etwas grösserer 
Ausdehnung trifft, stören ausser der Gehirnent- 
wicklung: auch" das. Wachsthum .des .Schädel- 
erundes und können auf die Stellung der Ge- 
sichtsknochen Einfluss üben. 3) Die ursprüng- 
lichen Hemmungen der Gehirnbildung haben für 
die Ausbildung der Basilarknochen einen geringen, 
für die. Entwicklung des Schädeldaches einen 
sehr grossen Werth und bestimmen (abgesehen 
von der Asymmetrie) die Gestaltung des Ge- 
sichtes nur in einzelnen, mehr teratologischen 
Fällen wesentlich. 4) Alle grösseren typischen 
Verschiedenheiten im Gesichtsbau beruhen zu- 
nächst auf Verschiedenheiten in der Bildung 
des Schädelgrundes.* Die specielle Darstellung 
der Verhältnisse der Entwicklung und des Wachs- 
thums der Knochen des Schädelgrundes, der 
aus ihrer frühzeitigen Verknöcherung hervor- 
gehenden Kyphosen und deren specifische Ein- 


wirkung auf die Bildung des Gesichts, die Ent- 


stehung der Prognathis u.s. w., mussin dem Werke 
selbst nachgelesen werden, da ein einigermassen 
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ausreichender Auszug hier für sich ‘allein so 
viel Raum einnehmen würde, als im ‘Ganzen 
für das Referat der path. rn man I 


In demselben Werke inch Hit a 
merksam auf das Vorkommen’ kleiner aus dem 
Deckknorpel des Clivus' hervorgehender Höcker 
und Exostosen und der aus dem Sphenooceipi- 
talknorpel hervorgehenden Ekchondrosis ossifiea 
oder Exostosis cartilaginea , eine 4--6 Millim. 
hohe aus dem’ genannten © Knorpel hervor- 
wuchernde Knorpelmasse, welche allmälig ver- 
knöchert. Aehnliche Ekehondrosen sah V. auch 
an der Wirbelsäule, am hintern Umfang der 
Schamfuge, wo die hervorgetriebenen’Theile mit 
Jod die schönste rosige Reaction gaben’; "wess- 
halb er diese Art Ekehondrosis: amylacea nennt, 
an den 'Laryngeal- und ern und 
den Rippenknorpeln. 

Ferner beobachtete V, an der Stelle des 
Sphenooceipitalknorpels eine gallartig-schleimige 
Geschwulst (Ekchondrosis prolifera) ‘von Erbsen- 
bis Haselnussgrösse , welche auf einer‘ kleinen 
Exostose des Ulivus sitzt; dieselbe hat an der 
Basis knorplige Tektur, die nach oben zu: in 
ein Gewebe übergeht, ‘welches aus einem Stroma 
von Schleimgewebe besteht, ‘in’ welches‘ grosse 
kuglige Zellen mit grossen hellen Hohl- und 
Bruträumen eingelagert sind. ' V. schlägt jetzt 
für die letztgenannten Elemente den Namen Phy- 
saliden vor und will die Zellen Physaliphoren 
genannt wissen. ' Ganz ähnliche "Geschwülste 
beobachteten 'Luschka (4), Zenker u. Hasse (5); 
die nähere Beschreibung derselben gehört in. ar 
Referat der Geschwulste, 


Benjamin (6) beobachtet‘ eine oigenthünke - 
liche @eschwulst zwischen‘ den Nerven der Cauda 
equina innerhalb der Rückenmarkshäute, an 
denen sie „ganz frei aufgehängt war*: Sie war 
3 Centim. lang und bestand auf der Schnittfläche 
aus einer derben gelben,’ einer weissen weichen 
Masse und hirsekorn- bis bohnengrossen Cysten. 
Das Mikroskop zeigte: Eiterzellen , 'amorphe 
Substanz, elastische Fasern, feine, den Nerven- 
fasern gleichende Fibrillen, grosse 'granulirte 
Zellen, Pigmentkrystalle. Die Nerven’ enthielten 
vor ihrem Uebergange in die Geschwulst' Fett- 
körnchen und Pigmentkrystalle, so wie sie die 
Geschwulst erreichen, drängen sich die’ Zellen 
zwischen die Fasern und diese sind nun EEE 
weiter zu verfolgen. | 

Luschka (7) fand ebenfalls‘ innerhalb "der 
Rückenmarkshäute im subarachnoidalen: Raume 
drei Geschwülste an den Wurzeln von Lenden-, 
Kreuz-' und Steissbeinnerven; die” grösste war 
2,7 Centim. lang, 1,5 Cent. breit, 1Cent.' dick, 
die kleineren waren kaffeebohnengross ; die Ner- 
ven gingen theils seitlich an ihnen hin, theils. 
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umzoögen sie die ,Geschwülste. Dieselben; hatten 
ie: Be der ee ie 
:Omrelsän If 

Ken (9) sah | ‚zwei Fälle. von: retten 
bildung im: Auge, indem»einen fand sich -eine 
Knochenplatte zwischen  Chorion und. Retina 
eines atrophischen Auges, im andern nahm eine 
dünne Schale von Knochen die Lage der Cho- 
rioidea ein. In beiden Fällen zeigte das Mi- 
'kroskop wahre Knochentextur. | 


‚2. Respirations- und Circulationsorgane. 


1. Heschl. Ueber den hämoptoischen Lungeninfarct. 
Prag. ee 1857. Bd. 2. 8. 21. 1'Gaz. 
hebdom. 1857. 8. 519. i 

2." Skrzeezka. ein der nd Virchow's 

 Axehivs: 11.,.Bd., 8: 179, 

3. Buhl. Acute Lungenatrophie., Ibid. 8. 275. 

4. Cruveilhier. Verknöcherung der Bronchien. Bull. 
de la Soc. anat. de Paris 1857. Fevr. 

5. Lebert 1. ec. . Respirationsorgane S. 582.. T. 78—90. 


6. Lambl _Papilläre Excrescenzen des Endocardium. 

.Gaz. hebdom. Nr. 1. 1857. 

Luschka. Bluterguss im Gewebe der Herzklappen. 

Virchow's Archiv. 11. Bd. $. 144. 

8. Shrzeczka Eigenthümliche cavernöse Entartung der 

‘ Herzmuskeln. Ibid. 8. 181. 

9. Skrzeczka. Aneurysma des linken Ventrikel. 

ed: 1 

10... Luschka. \ Ueber Bindegewebsauswüchse der Semi- 
lunarklappen der Art. pulmon. Ibid. S. 567. 

11: Bonfils. Hypertrophie all. Lymphdrüsen. Bull. de 
la Soc. anat. de Paris. Decbr. 1856. 

12. Lebert ]. c. . Circulationsorgane. $. 427—582. Taf. 
62— 177. 
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Ibid. 


Der hämoptoische Lungeninfaret ist nach 
Heschl (1) seinem Wesen nach nur das zweite 
Stadium ‚einer. lobulären Pneumonie, die sich 
vorzugsweise bei brauner Pigmentinduration Herz- 
kranker bildet... Im ersten Stadium ist der 
erbsen- bis wallnussgrosse Entzündungsheerd 
scharf. begrenzt, -granulirt, grauroth oder gelb- 
grau, unter dem Mikroskop sieht man Fettme- 
tamorphose ‚der Epithelien mit Umwandlung der- 
selben in‘ braun. pigmentirte Körnchenzellen ; 
Eiterzellen sind sehr sparsam. Im zweiten Sta- 
dium hat diese Fettentartung noch zugenommen, 
die. Körnerhaufen ‚sind‘ intensiv bräunlich ge- 
färbt, und sämmtliche Gefässe strotzen von 
Blut, welches bald vollkommen stockt, worauf 
Pigmentbildung eintritt. Extravasate finden sich 
in diesem Stadium: meist. nicht, häufiger im drit- 
ten, ‚bei: welchen der Zerfall der Theile weiter 
fortschreitet und schon eine Art Brand darstellt. 
Diese'Combination. von’ Brand und Extravasation 
stellen den. gewöhnlichen hämoptoischen Infaret 
dar, bei welchem es auch Hämoptoe gibt. 


“...In.der. Leiche einer an Careinoma mammae 
leidenden Frau fand Shkrzeczka (2) in der- linken 
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Plettrahöhle einen ‚bedeutenden. . blutig serösen 
Erguss, die Lunge völlig.„eomprimirt,. luftleer, 
lederartig, blaugrau mit weisslichgrauen, diffusen 
oder umschriebenen Flecken ; an letzteren „sind 
die ‚Höhlungen. ‚der. Lungenbläschen völlig er- 
füllt mit ‚feinen‘, Fetttröpfehen:; (theils: isolirten, 
theils zu Häufchen conglomerirten), ferner mit 
feinkörnigem: Detritus und hauptsächlich ‚mit 
Zellen ‘verschiedener, Form und Grösse, mit. ein- 
fachen ‚oder. mehreren‘: Kernen , zum. Theil. er- 
füllt mit .Fetttröpfehen. — Von; einem ‚Krebsge- 
rüste war keine „Spur. zu finden.“ ‚Sk. nennt 
dies lobuläre krebsige. Pneumonie. 


‚Buhl (3): fand in Leichen von Typhuskranken 
in. den Lungen  verdichtete, ‚ luftleere Stellen 
übergehend in..brandig-pulpöse; bei der mikros- 
kopischen Untersuchung, salı er, „dass die Haupt- 
veränderung. in den. Epithelien lag, indem man 
in ihnen die. einfache dunkle. ‚Anfüllung mit 
feinen :Körnern bis ‚zum völligen molekulären 
Zerfall verfolgen konnte.“ , An solchen Stellen 
war noch bemerkenswerth eine cylindrische Er- 
weiterung ‚und gegenseitige. Annäherung der 
feineren Bronchien in. dem : welken,  luftleeren, 
durchfeuchteten Lungenparenchyme. ..D. glaubt, 
dieser Zustand sei die; unläugbarste . Analogie 
mit der ausgebildeten acuten Leberatrophie, und 
nennt ihn acute Lungenatropbie: als Ausgang ei- 
ner desquamativen Pneumonie. | 


Cruveilhier (4) ‚sah einen Fall; von: Ver- 
knöcherung der Bronchien in der Lunge. eines 
64 jährigen Mannes, der seit 10 Jahren an 
chronischer Bronchitis, und. Emphysem gelitten 
hatte. Die Lungen waren hyperämisch, die 
Verknöcherungen fanden sich in den letzten. Ver- 
zweigungen ‘des unteren rechten. Lappens, die 
Bronchien der linken’Lunge zeigten nur an ein- 
zelnen Punkten beginnende Verknöcherung. 


Lebert (5): gibt Abbildungen von Croup des 
Oesophagus und Larynx ,. tuberkulösen ; Ge- 
schwüren des Larynx, syphylitischen Geschwüren 
und ihrer Narben .desselben, Perforation ‚der 
Trachea durch Careinom des Oesophagas, Tra- 
cheo-Bronchitis, chronischer Pleuritis, chronische 
Bronchitis mit Emphysem , ein: sehr ‚exquisiter 
Fall von Variolapusteln in Trachea und Bron- 
chien, Pleuritis und. metastatische . Lungenab- 
scesse, Empyem.von aussen, nach innen in Lunge 
und Bronchien perforirend ,:  Leberabscess ' in 
Pleurahöhle und Lunge perforirend, Osteophyten- 
bildung auf. den Rippen, in Folge chronischer 
Periostitis, welche in: Folge Hhrosisahen Pleu- 
ritis entstand, fibröse und osteoide Granulationen 
der Pleura, Ze der Pleura mit ausgezeich- 
neter Füllung: der Lymphgefässnetze mit Krebs- 
masse , epitheliale Granulationen:. der Pleura, 
grosse: Echinoccusblase, der Lunge , Pneumonie, 
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Melanose, Gangraen, Bronchectasie, Tubercilfose, 
Emphysem‘, ‚ Carmification , dissecirende Pneu- 
monie. Mr E 


Luschka (7) macht auf das häufige Vor- 
kommen kleiner Blutergüsse in den Atrioventrieu- 
larklappen Neugeborner aufmerksam. Sie finden 
sich fast immer in der Nähe des freien Randes 
sowohl der Mitralis, als der Trieuspidalis, er- 
scheinen als runde, gelb- oder schwarzrothe 
Knötchen, die meist den Umfang eines Mohn- 
samens haben; gewöhnlich finden sich 3, 4—6 
solehe Herde! 'sie sitzen innerhalb der aus 
Schleimgewebe bestehenden Knötchen, die bei 
Neugeborenen regelmässig am Klappenrande 
sitzen. Das anfangs frisch herauszudrückende 
Blut bildet sich später zurück und man findet 
dann bernsteingelbe Pigmentkörnchen und Fett- 
körnchen. In den halbmondförmigen Klappen 
sind diese Blutergüsse seltner. In 165 Sectio- 
nen Neugeborner kamen dieselben 41 Mal zur 
Beobachtung; 13 Mal in der Trieuspidalis, 8 Mal 
in der Mitralis, 17 Mal in beiden zugleich, 
2 Mal in beiden und den Semil. Pulm., 1 Mal 
in der Mitralis und Pulmonal. 128 waren leben- 
dig, 37 todtgeboren, unter den ersten zeigten 


31, unter den letzten 10 die Blutergüsse. Bei 
Erwachsenen sah L. solche Blutergüsse nur 
einige Male bei einem Erhängten, einem an 


Hirnhämorrhagie Gestorbenen und einer Puer- 
pera, die Blutergüsse waren stets allein, und 
wie bei den Neugebornen ohne Störung der 
Klappenfunction. 


‘Feine fibröse Zöttchen am Rande der Semil. 
der Pulmonalis sind nach Zuschka (10) sehr 
selten, sie sind gewöhnlich structurlos oder fein 
längsgefasert und unregelmässig mit Epithel be- 
deckt. Eine besondere Art von Auswüchsen 
fand L. an der vorderen Semilunarklappe einer 
40 jährigen Frau; in der Nähe des Nodulus 
Arantii sass am Rande ein erbsengrosses Kör- 
perchen mit fadig zerklüfteter Oberfläche. Jede 
dieser Fäden besteht aus Bindegewebe und en- 
digt in eine Anzahl runder Blätter. An letz- 
teren unterscheidet man eine aus Kernfasern be- 
stehende Axe und einen aus Bindegewebe mit 
sternförmigen Körperchen bestehenden Saum ; 
ein und der andere Ausläufer dieser Zellen ver- 
längerten sich zu einem weit über das Niveau 
der Oberfläche hinausreichenden Stielchen, an 
welchen eine Epitbelialzelle hing. 


Skrzeczka (8) fand im Herzen eines 12jäh- 
rigen Hirtenknaben, welcher von einem anderen 
im Laufe verfolgt, ergriffen und zu Boden ge- 
worfen plötzlich starb, eine ganz eigenthümliche 
Veränderung. Die Wand des linken Ventrikels 
glich völlig einem durchschnittenen feinen Bade- 
schwamm, dicht aneinander lagen kleine Höhlen 
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von der Grösse eines Stecknadelkopfes "bis zu 
der einer kleinen Bohne, von einander getrennt 
durch die gelblichbräunliche Mukelsubstanz. Die 
grösseren Höhlen lagen nach aussen zu, manche 
derselben waren dürreh“ feine ‚. von einer‘ Wand 
zur anderen gehende, "aus "Bindegewebe be- 
stehende Häutchen und Fädchen unvollkommen 
in mehrere Zellen getheilt. Die Höhlen waren 
leer, nur eine enthielt Blut, sie hatten eine aus- 
kleidende Membran und stellten nur Lücken in 
der Muskelsubstanz dar. So waren der ganze 
linke Ventrikel und das Septum entartet, der 
rechte Ventrikel und die Papillarmuskel des 
linken Ventrikels zeigten die Veränderung im 
geringen Grade. Die mikroskopische Untersuch- 
ung zeigte die Muskulatur in hohem Grade ver- 
fettet. Wahrscheinlich gingen die Lücken aus 
hochgradigem partiellem fettigem Zetall der 
Muskeäbstänb hervor. 


Bonfils (11) beobachtete einen Fall von all- 
gemeiner Hypertrophie der Lymphdrüsen. Der 
44 jährige Kranke zog sich im Jahre 1848 in 
Algier Intermittens und danach einen kachekti- 
schen Zustand zu, er wird in Frankreich ge- 
heilt, 
Jahre lang gesund, im März 1855 schwellen 
die Leistendrüsen an, im Juli die Submaxillar- 
drüsen, im Jahre 1856 die Achseldrüsen, dann 
schwellen alle übrigen äusserlich bemerkbaren 
Lymphdrüsen an, die Milz wird vergrössert, es 
tritt Kachexie, Hydrops und im December der 
Tod ein. Ausser den äusseren Lymphdrüsen 
fand man nun auch sämmtliche innere Lymph- 
drüsen vergrössert, die Hypertrophie ist sehr 
beträchtlich, so wogen die rechten Leistendrüsen 
2,250 Grammes, die linken 850 'Gr., die Lum- 
bar-, Tliacal-, Sacral-Drüsen zusammen 3,620 
Grammes, die rechten Achseldrüsen 500 Grs., 
die linken ein Kilogramm. Die  Schnittfläche 
gleicht ganz dem Encephaloid, es quillt ein 
weisser Saft hervor, welcher nach der mikros- 
kopischen Untersuchung Robin’s und Verneuil’s 
aus Drüsenzellen besteht und keine Spur von 
Krebselementen zeigt. Das von Kobin unter- 
suchte Blut war ganz normal. 


Lebert (12) gibt Abbildungen ‘von Pericar- 
ditis, Endocarditis und der in Folge derselben 
entstehenden Klappenveränderungen, Fettentart- 
ung der Muskeln, Muskatleber, Aneurysma des 
Septum ventrie., syphilitische Gummata des 
rechten Ventrikel, derHaut, Vaginalportion ‚und 
Ovarium, Cysticereus im Herzen, atheromatöse 
Entartung der Aorta, Aneurysma, Krebs im 
Herzen, Thrombose, der Arterien und Venen, 
Phlebitis, Stenose der Aorta am Duct. Botalli, 
Varieositäten der Lymphgefässe. Diese Tafeln, 
wie die der Respirationsorgane sind mit grösster 
Meisterschaft ausgeführt, sie enthalten eine Menge 


kehrt nach Algier zurück. und bleibt 5 
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interessanter Fälle, welche im Text ihre aus- 
führliche Beschreibung finden. 
Er | 53h jet 


raugE Digestionsorgane. 


4 Ba Gallensteinbildung und Albescentia hepatis. 
Nederlandsch. Tydschr. voor Geneesk. 1857. 


2. Tarnier und. Vulpian. Leberinfarete. Bullet. de la 
Soc. anat. de an RE 1856. (Kurze unbeden- 

tende Angaben.) 

3. ‚Robin. Path. Anatomie der Leber bei Ieterus gra- 

vis. Gaz. med. de Paris Nr. 28, 31. 1857. 


Be ns 


4. Robin et Hiffelskeim. leterus gravis. Ibid. Nr. 42 

5. a Acute er Virchow’s Archiv 
.Bd..8. 353. 

6. une ‚Cyste im Bihllen dis. Brit. med. Journ. 


Nr. 23. Juni’ ,6. 1857 
Wilks und Quain. Freie, Körper im  Peritoneum. 
Med. Times and Gaz. 7. März 1857... 

8. Van der Bl. Lancet. I. Nr. 22. 


9. Hervieux. Ueber, Veränderungen der. Peyer’schen 
Drüsen und Solitardrüsen. Gaz. med. de Paris 1857. 
Nr. 20, 24, 26, 27.. Gaz. hebd. Nr. 32. 1857. 


1 Cless. Ueber Verschwärung und Durchbohrung: des 
 Wurmfortsatzes. Würtemb. Correspbl. 4. 5. 1857. 


1l. A. Böttcher. 
lenblase. Virchow’s Archiv 11. 
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Ueber dieselben. 


Zur pathologischen Anatomie der Gal- 
B. 8. 278. 


ı Berlin (1) fand. in der Leber einer 54 jähri- 
gen. Frau, welche 8 Wochen lang icterisch war 
und 'Aseites ‚hatte folgende Veränderungen: Die 
Pforte der Leber war mit den angränzenden 
Organen durch dichte Bindegewebsmassen ver- 
wachsen, die Gefässlumina frei, die Gallenblase 
klein, wie eine ‚Federspule, (die grossen Gallen- 
gänge waren leider abgeschnitten). Im linken 
Leberlappen fand sich ein Herd, der aus zwölf 
‚Alveolen ‚bestand, .;von' denen, jede ‚einen Gallen- 
stein enthielt, weleher von etwas schleimiger 
Masse umgeben war; die Wände der Alveolen 
waren ..derb, die Steine bestanden grösstentheils 
aus Cholestearin und etwas  Gallenfarbstoft. 
Um diesen Herd war das Lebergewebe hart 
und weiss, und diese Veränderung erstreckte 
sich bis an. die Oberfläche des linken Lappens 
und zog sich auch noch etwas in den rechten 
hinüber; an der Oberfläche war an diesen Stel- 
len die Leber gerunzelt und etwas eingezogen ; 
die grossen Gefässe hatten an den weissen Stel- 
len verdickte Wandungen. An den harten, weis- 
sen Partien fand‘ sich bei der mikroskopischen 
Untersuchung Bindegewebe nnd Fettkörnchen, 
aber keine Leberzellen, in der Umgebung fand 
sich Hyperämie und Fett in grosser Menge in 
den Zellen. 


KRobin (3) untersuchte in 5 Fällen die Le- 
ber von Kranken, die unter den Erscheinungen 
eines typhösen Ieterus gestorben waren, er fand 
in jedem Falle eine ganz constante Veränderung 


| e 
der feinsten Textur der Leber und kommt da- 


Jahresbericht der Medicin pro 1857. Bd. II. 
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her’ zu dem Anspzuche, dass diese Veränderung 
das primäre ‚Leiden sei, 'von welchem alle übri- 
gen Krankheits - Erscheinungen . abzuleiten: sind. 
Die Veränderung besteht in einer Umwandlung 
der Leberzellen in eine amorphe, granulöse, mit 
feinen ‚Fetttröpfehen oder | grossen  Oelkugeln 
durchsetzte Masse und, ‚Neubildung. einer ‚ge- 
wissen ‚Menge, fibroplastischer Elemente und 
Bindegewebe; dieselbe: lässt sich ‚nicht unter 
den Begriff einer. gewöhnlichen Atrophie brin- 
gen, sondern ist eine ‚Veränderung eigner Art, 
auch ‚findet sich nach dem. Tode der Umfang 
der Leber nicht immer vermindert. In 2 Fällen 
war die Leber etwas verkleinert, sehr erweicht, 
so dass man sie leicht zu Brei zerdrücken 
konnte, und stark gelb gefärbt.; Im dritten Falle 
war die Uonsistenz etwas vermindert, .derr Um- 
fang der Leber nicht. verringert, die Farbe: war 
vorwiegend gelb, doch. waren einzelne: Stellen 
auch röthlich gefärbt; im vierten. Falle war 
(srösse und Farbe der Leber nicht. verändert, 
nur hie und da gelbe Flecken, die Consistenz 
war normal; im fünften. Falle. war der Umfang 
normal, die Farbe rothbraun, etwas dunkler als 
gewöhnlich, dazwischen grosse gelbe, etwas er- 
weichte Partien. Während so. die makroskopische 
Untersuchung sehr. verschieden ausfiel, zeigte 
die mikroskopische doch überall dieselben Ver- 
änderungen, die gelben Stellen waren nur: durch 
Reichthum an körnigem Gallenfarbstoff ausge- 
zeichnet. Eine mechanische Hemmung des Gal- 
lenabflusses und abnorme Anhäufung von Galle 
in den Gallengängen war in keinem. Falle vor- 
handen; auch hält R. eine Zerstörung. der Le- 
berzellen durch .angehäufte Galle für unmöglich, 
da er sah, wie sich Leberzellen, die. er in Galle 
legte, sehr gut in dieser erhielten. 


Auch in einem: sechsten Falle, welchen Robin 
mit. Hiffelsheim (4) untersuchte, zeigte das Mi- 
kroskop dieselbe Veränderung, doch fanden. sich 
hier neben den entarteten auch Stellen, in wel- 
chen die Leberzellen wohl erhalten waren und 
in. der molecularen Masse, welche an die Stelle 
der Zellen getreten war, fand sich. sehr wenig 


Fett. Dieser Fall war ausserdem ausgezeich- 
net durch den raschen Verlauf der Krankheit 
und : die rasche Fäulniss der Leber. Die 


Krankheit hatte kaum einige Tage gedauert, 
als plötzlich gegen Abend .comatöse Erschein- 
ungen eintraten und früh um 3 ‚Uhr schon der 
Tod eintrat. Die Leber hatte einen sehr starken 


Fäulnissgeruch und in. allen mikroskopischen 


Präparaten derselben. zeigten sich Vibrionen, die 
sich lebhaft bewegten, was KR. u. H. um so 
merkwürdiger finden, äls andere Infusorien in 
den Saft dieser Leber gebracht, sofort starben. 
Die Ansicht der Autoren über diese Krankheit 
ist also die, dass der Untergang der Leberzellen 
das primäre Leiden ist, die Galle, oder die 


B) 


34 


Theile, aus welcher sich die Galle bilden soll, 
bleiben daher im Blute zurück ‘und vergiften 
dasselbe, woraus sich die ieterischen und typhö- 
sen Erscheinungen und der Tod erklären lassen. 


Referent (5) geht davon aus, dass das kli- 
nische Krankheitsbild des Icterus typhoides und 
das pathologisch-anatomische der acuten Leber- 
atrophie, wie man sie in neuerer Zeit als spe- 
cifische Krankheitsformen hingestellt hat, auf 
diesen Namen keinen Anspruch machen können, 
indem sowohl die pathologisch-anatomische Un- 
tersuchung solcher Lebern sehr wesentliche Ver- 
schiedenheiten zeigt, als auch die Aetioloögie 
gegen eine Einheit spricht. Fasst man die hier 
einschlagenden Fälle zusammen, so erhält man 
vier Reihen: 1) Das Primäre ist eine Infection 
des Blutes, auf welche secundär eine Erkrankung 
der Leber folgt, die zu Atrophie führen kann. 
2) Ein mechanisches Hinderniss hemmt den Ab- 
fluss der Galle in das Duodenum, die Galle 
häuft sich in den Gallengängen an, endlich in 
den Zellen selbst, dieselben zerfallen und die 
Leber wird atrophisch. 3) Es tritt eine noch 
nicht mit Sicherheit erklärte Hemmung des Gal- 
lenabflusses ein, die grossen und kleinsten Gal- 
lengänge füllen sich mit Galle an, endlich auch 
die Leberzellen und nach deren Zerfall erfolgt 
Atrophie, Erweichung. In beiden Reihen findet 
man die Leber im höchsten Grade icterisch und 
mit Galle durchtränkt. 4) Die Veränderung 
geht primär von den Leberzellen aus, welche 
in amorphe eiweissartige, mit einer grösseren 
oder geringeren Masse von Fettkörnchen und 
Fettkugeln durchsetzte Masse umgewandelt wer- 
den. Die Gallenabsonderung muss so aufhören, 
das Blut mit den auszuscheidenden Theilen in- 
fieirt werden und der unter typhösen Erschein- 
ungen verlaufende Icterus findet hierin seine 
Erklärung. Dieser Process hat die grösste Ana- 
logie mit der parenchymatösen Nephritis und 
kann daher mit Bamberger wohl als parenchy- 
matöse diffuse Hepatitis bezeichnet werden, wenn 
durch eine hinreichende Zahl von Fällen er- 
wiesen wird, dass zuerst eine Hyperämie mit 
molekularer Schwellung der Zellen eintritt und 
dann die Rückbildung folgt. Für diesen Ver- 
lauf sprechen übrigens schon manche Fälle, 
u. a. auch die von Robin beobachteten, bei 
welchen die Entartung der Leberzellen vorhan- 
den war und den Tod herbeiführte, ohne dass 
eine Atrophie der Leber schon eingetreten war, 
wodurch schon erwiesen ist, dass die Atrophie 
nur ein Folgezustand der Zellenentartung ist 
und kein selbstständiger Prozess. Referent theilt 
dann einen Fall mit, in welchem die Leber um 
die Hälfte verkleinert und ganz gallenleer war, 
übrigens aber das volle Krankheitsbild eines 
Icterus typhoides, vorhanden gewesen war. Die 
mikroskopische Untersuchung zeigte Zerfall der 
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Leberzellen in eiweissartige Molecüle und Fett- 
körnchen, hie und da auch Infiltration derselben 
mit grossen Fettkugeln, welche auch zum Zer- 
fall führte. Das Fasergerüst der Leber hatte 
an der Atrophie. nicht Theil: genommen und 
trat daher nach der beträchtlichen Zerstörung 
der Zellen in den mikroskopischen Objecten viel 
mächtiger hervor als im Normalzustande. 


Böttcher (11) beobachtete ‚an. der Gallen- 
blase einer an Lungenphthise gestorbenen 23jäh- 
rigen Frau fettige Entartung; der: Schleimhaut 
und eine eigenthümliche Entartung: der Gefässe. 
Die Schleimhaut war stark gewulstet, gallig ge- 
färbt und netzförmig gefaltet, auf der Höhe der 
Falten sah man inselförmige Gruppen: weisser 
Punkte ; das Mikroskop zeigte hier ein wohler- 
haltenes Cylinderepithel und die oberen Schichten 
der Schleimhaut mit feinen Fettkörnchen durch- 
setzt. Ausserdem sah man an den mikroskopi- 
schen Präparaten aus dem mittleren Theile der 
Gallenblase, welcher sich durch sein mattglän- 
zendes Aussehen unterschied, cylinderförmige, 
mit ihren schmalen Seiten zusammengereihte 
Körper; die nächste Untersuchung zeigte, dass 
es Entartungen von Blutgefässen waren, deren 
Wand sich allmälig so beträchtlich verdickte, 
dass das Lumen endlich ganz verschwand. Die 
Entartung hatte ganz das Ansehen der amyloi- 
den, aber es fehlte die Jod- Schwefelsäure- 
Reaction. 


Parsons (6) berichtet über einen Fall, in 
welchem bei der Section eine Cyste im ‚Pan- 
kreas gefunden worden sein soll. Eine Frau 
litt häufig an „Magenkrampf“, dann an „chro- 
nischer Gastritis*, welche mit Bilutegeln und 
Calomel bis zum Speichelfluss bekämpft wurde, 
dann zeigte sich eine Geschwulst im Epigas- 
trium, welche nach einem Durchfall wieder ver- 
schwand, die ausgeleerte Masse roch so, „als 
wenn man an heisses Eisen spuckte*, also wie 
Speichel. Doch die Geschwulst zeigte sich wie- 
der, es trat „Irritation der Niere* ein, nämlich 
Schmerzen in der Lumbar- und Lliacalgegend; 
dann trat eine Geschwulst über der rechten 
Spina oss. il. ant. super. ein, welche mit der 
ersten in Zusammenhang stand, indem in der 
einen grössere Spannung eintrat, wenn man auf 
die andere drückte Während die Kranke ab- 
magerte, nahm die Geschwulst zu; nach einem 
neuen Durchfall nahm sie wieder ab, wuchs 
aber dann wieder schnell; endlich trat wieder 
Diarrhoe und aus Magen und Därmen Entleer- 
ung von viel dunklen grumösen Blut. Der Tod 
erfolgte kurz darauf. Bei der Section fand man 
folgendes: „Der Intestinalcanal und die anderen 
Eingeweide des Bauches waren dunkel bleifarbig. 
Der Magen war klein und zusammengezogen; 
seine grosse Curvatur stand nach oben, die 
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kleine war fest: durch Adhäsionen, mit dem Rest 
des’ Pankreas, an.die. Wirbelsäule gezogen, und 
diese feste Adhäsion erstreckte sich auf die Milz, 
die. linke Niere. und die linke Fossa iliaca. — 
Durch diese. Adhäsionen wurde ein Kanal ge- 
bildet, in welchem das kranke‘ Pankreas war, 
augenscheinlich aus. einer langen Röhre  be- 
stehend, welehe; sich vom Duodenum bis zum 
linken -Hypochondrium: volle 6 Zoll lang er- 
‚streekte. » Hinter dem Colon descendens wurde 
es zu einer faustgrossen Höhle, welche eine 
dunkle, grumöse, zersetztem Blute gleiche Flüs- 
sigkeit enthielt. Die Wände der Cyste waren 
von knorpliger Härte und mit einer dunkel- 
braunen Substanz 'ausgekleidet. Es hatte also 
in. der Cyste ein frischer  Blutaustritt stattge- 
funden. Die Geschwulst kreuzte sich mit dem 
Colon und war: mit ihm verwachsen, dasselbe 
war desorganisirt: und‘ weich, aber nicht ulcerirt, 
noch ; konnte ich- eine Communication ‚mit der 
Cyste entdecken. Die linke Niere war erweicht 
und desorganisirt, aber enthielt keine Spur von 
Steinkrankheit. Die Milz war klein, weich und 
schwarz. , Die linke Pleura enthielt viel Serum 
und die Lunge war klein, collabirt und mit 
einer Lage Fibrin bedeckt. Die anderen Organe 
erschienen normal, aber sehr faul.“ 


Wilks und Quain (4) beobachteten Fälle von 
freien Körpern im Peritoneum, der erstere eine 
bohnengrosse, aussen fibröse, innen kalkige Masse, 
der zweite, eine Masse von der Grösse einer Billard- 
kugel, welche aus Fett bestand, welches von einer 
Faserkapselumgeben war; Bennett fand bei den mi- 
kroskopischen Untersuchungen Fettzellen in einem 
fibrösen Stroma, im äusseren Theile der Masse 
waren in den Zellen Salze abgelagert. Wahr- 
scheinlich sind diese Körper losgelöste Appen- 


dices epiploicae, da man sie auch zuweilen an 


Stielen am Darm hängen sieht. 


Van der Byl (8) fand im Becken einer Frau 
einen mandelförmigen, einen halben Zoll langen 
‚freien Körper, aussen glatt, glänzend, auf der 
Schnittfläche sah man eine dicke, harte Faser- 
kapsel, die mit gelber, pulpöser Masse gefüllt 
war, in der sich einige kreidige Knötchen, fan- 
den; das Mikroskop: zeigte Fett- und Kalkkörn- 
chen. Am Colon. fand sich ein vollkommen 
gleicher Körper, aber noch mit einem Stiel an- 
hängend und sich als degenerirter Appendice. epipl. 
darstellend. Bei einem Manne fand er ferner am 
Colon transversum zwei Appendic. epipl. degene- 
tirt, sie waren ®/4 Zoll lang, platt und zart ge- 
stielt. Der eine war fest, wie Knorpel, der 
andere dunkel und enthielt anscheinend Blut. 
Es war ganz wahrscheinlich, dass ein Gefäss 
geborsten war und dieser Zufall die Degenera- 
tion eingeleitet hatte. 


Hervieux (9): machte Beobachtungen über 
die Veränderungen der Peyer’schen und isolirten 
Drüsen des Darms bei Neugeborenen und Kin- 
dern von einem bis zwölf Monaten ; er betrachtet 
dieselben als Hauptelemente einer specifischen 
Kinderkrankheit, mit denen sich aber alle mög- 
lichen anderen bei Kindern vorkommenden Krank- 
heiten complieiren können. Bei Neugeborenen 
entsteht, abgesehen von individueller Prädispo- 
sition, die Krankheit durch unpassende Ernähr- 
ung, schlechte Pflege, Luft und alle Einflüsse, 
die in grossen Findelhäusern und Kinderhospi- 
tälern einwirken können. Die Kinder leiden an 
Diarrhoe, abwechselnd mit Verstopfung, Meteo- 
rismus, Erbrechen, Soor, Ulcerationen im Mund 
und Rachen, selbst Lippenbrand, sie haben Fieber, 
die Respiration und Puls sind beschleunigt, nur 
ausnahmsweise treten hydrencephaleide Symptome 
auf; auf der Haut bemerkt man: Erythem, 
Sklerose, Erysipelas, Pemphygus, Abscesse, Ul- 
cera, lIeterus ete.; ‚allmälig tritt. Abmagerung, 
Blässe der Haut und endlich nicht selten der 
Tod ein; die Prognose ist schlecht, aber Heil- 
ung nicht unmöglich. Bei der Section findet: man 
eine Zahl von 6—8 oder auch 12—15 Peyer- 
scher Haufen angeschwollen, weich, schwam- 
mig, selten hart, speckig, sie sind grau, roth 
oder gelb gefärbt; sie sind niemals reticulirt, 
selten ulcerirt; die isolirten Drüsen bilden pro- 
minirende Knötchen oder zeigen Ulceration. Die 
Mesenterialdrüsen sind etwas geschwollen, inji- 
eirt und weicher als gewöhnlich; im Darm fin- 
den sich ausserdem : Injectionen, Erweichungen etc. 
die übrigen Unterleibseingeweide zeigen keine 
eonstanten Veränderungen. In der Brust finden 
sich Pneumonie, Pleuritis, apopleetische Herde, 
interlobuläres Emphysem , nicht constant. Er- 
süsse im Herzbeutel, Hyperämie des Pericardium 
und Endocardium ; das Gehirn ist bald hyperä- 
misch, bald anämisch, zuweilen sehr weich, in 
den Subarachnoidealräumen Wasser oder Blut. 
Bei Kindern von 2—12 Monat sind im Ganzen 
die Erscheinungen dieselben. Zu den ätiologi- 
schen Momenten kommt bei ihnen noch .die 
Dentition, die Krankheitszeichen sind dieselben, 
nur sind Fieber, nervöse Affectionen,, Schmer- 
zensäusserungen etc. hier intensiver. Die Peyer- 
schen Haufen finden sich in grösserer Zahl und 
höherem Grade angeschwollen und sind häufiger 
ulcerirt; die isolirten Drüsen trifft man häufiger 
ulcerirt; die Mesenterialdrüsen sind beträchtlich 
geschwollen, injieirt und weich ; manchmal er- 
scheinen sie matt weiss, zuweilen tubereulisirt. 
Der Darm ist weniger hyperämisch, sondern 
häufiger blass und mehr zu Invaginationen ge- 
neigt. In der Lunge sind Pneumonie, Pleuresie, 
Tuberkel, Emphysem viel häufiger, im Herzen 
finden sich stets feste Gerinnsel. Im Hirn fin- 
den sich häufiger Meningitis mit Eiter und Pseudo- 
Membranen. 
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4. Bewegungsorgane. 
1. Heller. 


des sog. Mal. coxae sen. 


Die pathologisch-anatomischen Veränderungen 
Diss. Giessen 1857. 


2. Lister. Gestielte Exostose. Edin. med. Journ. 1857. 
Mai. | 

3. Mürney. Deform. 'Skelet. Dubl. ‚hos. 'Gaz. Nr. 2. 

4. Vulpian.  Pathologische Anatomie ' der Elephantiasis 
arabica.: Gaz. med. de Paris. ‚Nr. 25. 1857. 


Fettentartung der Muskeln bei einem Pferde. 
4b. 1857. 


5. Bouley. 
Ibid. Nr. 


Lister (2) beobachtete einen Fall’ von ge- 
stielter Exostose , dieselbe hatte den Umfang 
einer kleinen Kartoffel, eine unregelmässig lap- 
pige Oberfläche, die überall mit durchscheimen- 
dem Knorpel bedeckt war, ‚durch welchen man 
hie und da weisse, verkalkte Stellen sehen 
konnte; der Stiel war sehr schmal und bestand 
ganz aus wahren Knochen. Die Geschwulst 
war vor vier Jahren am oberen Ende des Hu- 
merus eines 20 jährigen Mannes hervorgewachsen 
und durch einen Zufall abgebrochen, so dass 
sie aus der Achselhöhle a exstirpirt werden 
konnte. 


Murney (3) fand am Skelet eines an Bron- 
chitis gestorbenen Mannes folgende Veränder- 
ungen: Am Schädel waren alle Muskelansätze 
stark prominirend, am zweiten Halswirbel fehlte 
der Zahnfortsatz, es fanden sich sechs Lenden- 
wirbel; alle Knochen der ‘Extremitäten waren 
beträchtlich gekrümmt und ihre Muskelansätze 
sehr stark prominirend. Die Köpfe des Hu- 
merus und Femur waren stark abgeflacht und 
die Trochanteren und Ansätze des Deltoidens 
enorm entwickelt. Er leitet diese Veränderungen 
von Osteomalacie ab. 


Vulpian (4) beobachtete einen Fall von 
Elephantiasis arab. und gibt eine genaue Be- 
schreibung seiner anatomischen und mikroskopi- 
schen Untersuchung. Ein früher gesunder Mann 
wurde allmälig schwach, kränklich, im Mai 1856 
stellten sich Anschwellung der Beine und der 
Haut des Unterleibes ein, welche nach ein- 
monatlicher Behandlung wieder schwanden; aber 
sie kehrte wieder und ging auf Serotum und 
Penis über; seit sechs Wochen zeigt sich in 
der linken Weiche eine violette Injection, die 
sich auch auf die anstossende Schenkelgegend 
erstreckt und schmerzlos ist; kein Fieber, Ab- 
magerung, rechts unten matter Ton. Anfang 
September Verschlimmerung, die violette Färb- 
ung breitet sich weiter aus, auch rechts tritt sie 
ein, die Induration der Haut nimmt zu; links 
fühlt man einen festen Strang, welcher sich von 
der Mitte der Weiche bis zum unteren Dritttheil 
der inneren Schenkelseite erstreckt; die Empfindung 
in den leidenden ‚Theilen wird immer stumpfer: 
Darauf nehmen Röthung und Induration immer 
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mehr zu, endlich treten heftige Respirations- 
beschwerden ein'und es erfolgt der Tod. Man 
fand in der rechten Brusthöhle eine grosse 
Menge flüssiges und festes Exsudat‘, die Lunge 
comprimirt ; "das Herz hypertrophisch; Klappen 
normal; das subperitoneale Zellgewebe ist: eben- 
s6" stark verdickt "und indurirt, ‘wie das 'sub- 
cutane Zellgewebe der’ Haut‘ des Batıchbg> und 
der Beine , die Mesenterialdrüsen und! wie’ die 
Leistendrüsen ’ und "linken Te OR EEN 
schwollen. Alle übrigen Organe normal. "Die 
Arterien, Venen und Lymphgefässe‘ zeigten 'we- 
der am Sitz der Elephantiasisnoch ‚anderen Stellen 
Veränderungen. Die nähere Untersuchung der 
Haut ergab folgendes: Dieselbe "hat ihre grösste 
Dieke in der Inguinalfalte, 14 —15 Millim; 
geht man von da aus am Schenkel abwärts, so 
nimmt die Dicke 'allmälig ab und in 'einer'Ent- 
fernung von 15 Centim.' wird" sie! wieder normal: 
Die, Haut ist fest, ihre Oberfläehe‘ ist" unge- 
wöhnlich 'rauh, ihre Gränze gegen’ das subeu- 
tane Zellgewebe ist nicht gauz scharf." Auf der 
senkrechten Schnittfläche "sieht! man’ eine’ obere, 
6-—7 Millim. dieke, "weisse und‘ eine "untere; 
7—8 Mill. dieke, gelbliche Schicht, welche der 
tiefsten retieulären Lage‘ der ‘Haut entspricht. 
Die Epidermis ist zart. ‘Drückt' man ein Stück 
Haut zwischen den Fingern oder streicht man 
mit dem Skalpell über die Schnitttläche,. so er- 
hält man eine grauliche, dickliche Flüssigkeit, 
die sehr reich an Eiweiss ist; unter dem Mi- 
kroskop sieht man in derselben unzähliche Zellen 
und Kerne und sehr zahlreiche Moleeüle. : Die 
Kerne sind. von zweierlei Natur: 1) Die einen 
sind länglich, die grössten 0,02 Millim. lang 
und 0,007 Mil. breit, sie Heben ein Kernkörper- 
chen, An Ränder, ihre Form ist oval oder 
nierenförmig. Es 28 die Kerne der fibroplas- 
tischen Elemente ; sie sind viel sparsamer, als 
die zweite Art. 2) Der enormen. Menge. der 
letzteren verdankt die Flüssigkeit ihr trübes, 
grauliches Ansehen ; diese Kerne sind rund, 
blass, granulivt, die meisten haben 85%, 006 Mm. 
im Durchmesser ; die meisten ‘Iiaben "ein deut- 
liches Kernkörperchen. Viele dieser Kerne sind 
in eine blasse, kleine Zelle eingeschlossen‘, ‘das 
Verhältniss der Zellen ‚zu den freien Kernen 
ist ungefähr wis 1 zu 10. Essigsäure ‘bewirkt 
ein Zusammenziehen der Kerne nnd gibt ihnen 
oft eine unregelmässige Form, die Zellen 'zer- 
stört sie nicht. Hat man mit dem: Messer über 
die Schnittfläche geschabt, so erhält man auch 
eine Menge fibroplastischer Elemente: lange 
Kerne, spindelförmige Zellen mit Kernen, einzeln 
oder in zusammenhängenden Lagen. "Macht man 
ein feines Schnittchen aus irgend einer Stelle 
der Haut, so sieht man vorwiegend Kernmassen, 
ausserdem Züge von Bindegewebe und elastische 
Fasern und imäschenförmig angeordnete fibro- 
plastische Elemente. Die. Papillen erscheinen 
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etwas flacher: als gewöhnlich, die Epidermislagen 
zeigen keine Veränderung; die Haarfollikel sind 
vergrössert ‚das Fett in der Haut und im sub- 
eutanen Zellgewebe ist: vermindert.. Von der 
Mitte des: Bauches an’ ist «die, Aorta von einer 
7. Mill. dieken Sebieht weiss gelblichen, specki- 
gen Zellgewebes umgeben. Die Inguinaldrüsen 
sind beträchtlich. vergrössert, speckig, reich an 
Kernen und fibroplastischen Elementen. Auch 
“die: Aponeurosen ‚sind, verdickt, speckig,, ihre 
Fasern sind durch Zwischenlagerung der krank- 
haften‘ Produkte 'auseinandergedrängt. Die Mus- 
keln am Becken und. Hüfte sind blass, ver- 
dünnt ‚aber, ..haben..ihr ‚charakteristisches An- 
sehen. Die Verdickung des Zellgewebes und 
der. Haut wird also. bewirkt: 1) durch Ausscheid- 
ung. eines Blastemes aus dem Blute, in welchem 
sich. Kerne, und fibroplastische Elemente. bilden, 
2): dureh. Vermehrung des. Bindegewebes. 


Bouley (5) berichtet über ein Pferd, welches 
bis . dahin stets kräftig und ‚ohne alle Krank- 
heitserscheinungen plötzlich , während es kräftig 
an einem Wagen ‚zog, zusammenstürzt und nach 
48 Stunden stirbt. Man fand die Psoasmuskeln 
entfärbt, rothe und gelbe Flecken wechseln ab, 
und sind leicht: zu Brei zerdrückbar. Die mikros- 
kopische; Untersuchung zeigte Schwund der 
Quer- und Längsstreifen. der Primitivbündel und 
Durchsetzung der .letztern mit feinen und groben 
Fettkörnehen.: _ Dieselbe Veränderung aber im 
geringern. Grade zeigten auch die Hüftmuskeln. 


5. Harn- und Geschlechtsorgane. 
1. Beckmann. Zur Kenntniss der Niere Virchow’s Ar- 
chiv 11. Bd. S. 50, 121. 


2: Boogard. Ausdehnung des rechten Nierenbecken 

« »Nederl. 'Tydschr. voor Geneesk. I. 8: 156. 1856. 

3. "Ordonez. Knorplige Entartung einer Harnblase Gaz. 
med. . de Paris; Nr. 52. 1856. 


4.‘ Eerreol: Syphilitische Veränderungen der Nieren. 
Bullet.‘ de la. Soc. d’Anat. de Paris. Novbr. 1856. 


5...Maier. Beiträge zur‘ path. Anatomie des Uterus. 
Freiburg ‚1857. Berichte der Naturf.-Ges. in Freib. 
NE. "ZT. 

6. Hutchinson. Tuberkulöser Abscess in der Uterus- 
höhle. Med. Times and Gaz. Febr. 1857. 


7. Robin. Blutungen in Ovarieneysten. Gaz. med. de 
Paris. Nr. 1. 1857. 

8. Barth. Ovarieneyste mit Krebs. 

 anat. de‘ Paris, Dezbr. 1856. 


9. "Blot. Defeet einer Tuba und :Verkümmerung des 
Ovarium.. Gaz. med. 'de Paris Nr. 51. 1856. 


Bull. de la $oe. 


10, Vigier Milch bei alter Galactorrhoe. Gaz. hebdom. 
ur... 43., 1857. 
11. Jose Pro. Mem. ‘sur l’anatomie pathologique des 


. retrecissements de l’urethre. Paris 1856. 


12. Pathologische Anatomie «der Nebennieren. Literatur 
5. Schmidt’s Jahrbücher Bd. 92.8. 65, Bd. 95 S. 46, 
zusammengestellt von Dr. Möckel, und Canstatts 
Jahresber. für 1856, 4. Bd. $. 372 von Virchow. 
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13. Dolbeau. Freies Uterusfibroid in! der , Bauchhöhle. 
Bullet. de la _soe. anat.. Dezbr. 1856. 


Bei der Section eines 20 jährigen ‘Mannes, 
welcher längere Zeit an Schmerzen ‘m dem rech- 
ten EHypochondrium , "Verstopfung ‘und  hart- 
näckigem Erbrechen 'gelitten hatte und (endlich 
abgemagert und. erschöpft gestorben war, fand 
Boogard‘ (2) eine faustgrosse Ausdehnung des 
rechten Nierenbeckens, welche 'auf' die Pfortader 
und das Duodenum einen starken Druck ‚aus- 
übte, so dass das Lumen des letzteren fast un- 
durchgängig war. Die Entstehung dieser 'Er- 
weiterung liess sich durch drei Momente 'er- 
klären: 1) war die Mündung des Ureters' in 
das Becken ganz ungewöhnlich eng‘; 2)die Ar- 
teria renalis theilte sich gleich nach ihrem . Ur- 
sprunge aus der Aorta in zwei Aeste, von denen 
der eine nach dem oberen, der andere nach dem 
unteren Ende. .der Niere verlief; dieser letztere, 
über welchen der Ureter  weglaufen musste, 
mochte ebenfalls einen Druck auf denselben aus- 
geübt haben: 3) durch die ‘Ausdehnung des 
Nierenbeckens wurde die Einmündungsstelle des 
Ureters sehr tief, und‘ zwar tiefer als der Ar- 
terienast läuft, ‚hinabgezogen, er erscheint daher 
um diesen. Arterienast herumgeschlage‘ und 
muss offenbar an dieser Stelle, die scharf ge- 
knickt erscheint, ‚eine Verengerung erlitten -'ha- 
ben. Das ausgedehnte Becken war ‘mit ammo- 
niakalischem, blutigem Urin ausgefüllt, die 
Schleimhaut entzündet, die Niere selbst "schien 
gesund und: wenig atrophirt, ebenso die linke. 
Der Magen war sehr ausgedehnt und mit schwarzer 
(blutiger) Flüssigkeit gefüllt. Aus der Verenger- 
ung des Duodenum erklärt sich die Erweiterung 
des Magens, das Erbrechen und die allmälige 
Atrophie des Körpers; aus dem Druck auf die 
Pfortader die Blutung der  Magenschleimhaut. 
Ausserdem mag der mangelhafte Abfluss ' des 
Urins aus der rechten Niere zur Säfteentmisch- 
ung das. seinige beigetragen haben. 

Ordonez (3) beschreibt eine knorplige Ent- 
artung der Harnblase eines Greisen. Die Wände 
derselben sind sehr fest und gleichmässig 1 Cent. 
dick, auf der Schnittfläche sieht man ein grau- 
weissliches Gewebe mit Granulation , die das 
Ansehen halbgekochter Tapiocakörner haben; 
die Blase war fast ganz mit einer braungelb- 
lichen, durchscheinenden, gallertähnlichen Masse 
gefüllt, die mit kleinen weissen Flecken durch- 
sät war. Die mikroskopische Untersuchung zeigte, 
dass die Blasenwände aus Knorpelgewebe be- 
standen , dessen Grundsubstanz theils’ homogen, 
theils fasrig war; die Faserbündel bildeten ein 
Maschennetz, in dessen Räumen ' die Knorpel- 
zellen lagen; die Knorpelzellen hatten verschie- 
dene Grösse und einen Kern wie die normalen 
Knorpelzellen. Die gallertartige Masse erschien 
amorph und enthielt eine unendliche Menge von 
Knorpelzellen auf allen Stufen der Entwicklung, 
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ihr Kern war bald granulös, bald enthielt er 
einige Fettkörnchen, einige Zellen waren durch- 
aus ‘granulirt. Die weissen Flecken bestanden 
aus ‚den Fasernetzen. Die Knorpelzellen konn- 
ten durch Wasser und Druck aus der: gallertigen 
Grundsubstanz isolirt werden, besonders wenn 
man noch Essigsäure ' zusetzte. Die: ‚Ureteren 
sind sehr .dilatirt, die Prostata sehr vergrössert 
und mit erbsengrossen Tuberkelherden durch- 
setzt. 
Bei der Section einer Frau, welche vor drei 
Jahren plötzlich von einem Lähmungsanfall heim- 
gesucht wurde, seitdem an Schwäche der unteren 
Extremitäten, Lähmung der Blase und des Mast- 
darms litt und endlich mit enormen Decubitus 
u. s. w. starb, fand Ferreol (4) die Blase zu- 
sammengezogen, die Schleimhaut gewulstet und 
stark injieirt mit Eiter bedeckt, die Ureteren 
und die Becken erweitert, mit Injeetionen und 
Ecchymosen, die Zellhaut der Nieren ist stark 
verdickt, die Rindensubstanz ist mit kleinen 
Eiterherden durchsetzt. Da die Frau ausserdem 
an syphylitischen Hautknoten und Zerstörungen 
der Nasenhöhle litt, glaubt man diese bei Pa- 
raplegie so häufige Nierenveränderung als „wahr- 
scheinlich. syphilitische* ansehen zu müssen. 
Das Gehirn zeichnete sich durch seine feste 
Consistenz aus. In der Mitte des „lobule intra- 
ventrieulaire“.. des Corpus 'striatum findet sich 
eine haselnussgrosse, mit graulicher Flüssigkeit 
gefüllte und mit einer zarten Membran ver- 
sehene ‚Cyste. Rückenmark normal. In den 
Lungen hypostatische Hyperämie. | 
Beckmann (1) theilt Resultate von Unter- 
suchungen über mancherlei Veränderungen der 
Textur der Nieren mit: 1) Bei Hypertrophie 
der einen Niere, welche bei Zerstörung der an- 
deren allein functioniren muss, fand B. die Glo- 
meruli vergrössert, mit zahlreicheren ‚Kernen, 
die Zellen in den Rindenkanälen scheinen etwas 
grösser und oft auch trüber als normal. 2) Die 
so häufig an den Nieren bei acuten  miasma- 
tischen Krankheiten, chronischen tieferen Leiden, 
Tuberkulose, endlich bei Herzkranken vorkom- 
menden Trübungen und Vergrösserungen. der 
Epithelien der Harnkanälchen durch eiweissartige 
Molecüle, auf welche aber ‚keine eigentliche De- 
generation folgt, welche meist nicht entzünd- 
licher Natur sind und als albuminöse Infiltration 
bezeichnet werden können. 3) Die eigentliche 
degenerative,. Nephritis und die Fettentartung, 
von welcher es oft so schwer zu sagen ist, ob 
sie auf die erstere folge oder auch selbstständig 
entstehen könne. B. berührt hierbei die zu- 
weilen in. der Rindensubstanz vorkommenden 
kleinen weissen Knötchen mit sarcomatöser Tex- 
tur und. die in den Pyramiden vorkommenden 
harten weissen Knötchen mit fibröser Textur. 
4) Die Nierencysten. B. fand in einem Falle 
von: kleinen Gallerteysten deutlich die Entstehung 
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aus Harnkanälchen ; in den an kleinem Cysten, 
reichen, kleinen Nieren eines '65Jjährigen Weibes 
sah man ausser normalen Kanälchen. solehe mit 
Erweiterungen, theils rundlich ,  theils spindel- 
förmig,, einzeln. oder mehrere im Verlauf eines 
Kanals. Isolirte man derartige Abschnitte, so 
erschien der Kanal mehr © weniger‘ regelmässig 
erweitert und an den Enden der Eetasie ging 
derselbe oft in ganz normaler Weise weiter; 
überall deckte ein schönes Epithel die im Be- 
reiche der Erweiterung etwas verdünnte Wand, 
die Zellen trugen im Innern oft kleine bräun- 
liche Körnchen. Der Inhalt bestand in einer 
mässig festen, mehr weniger braungelben , 'ho- 
mogenen, etwas sehimmernden Masse, von gros- 
ser Aehnlichkeit mit den sonst vorkommenden 
eylindrischen Anfüllungsmassen der Kanäle. Aehn- 
liche Beobachtungen hat BD. wiederholt machen 
können und verschiedene Uebergangsstufen bis 
zu den grösseren Cysten gesehen. Ferner sah 
B. in den Wandungen von Niereneysten eigen- 
thümliche schlauchartige Gebilde, die er für ver- 
grösserte Bindegewebszellen hält, aus denen sich 
neue Cysten bilden. „Es sind folgende Formen, 
die aber unter dem Epithel, unter dem Binde- 
gewebe eingebettet liegen. Zunächst sieht man 
bald näher, bald entfernter, parallel nebeneinan- 
der gelagert oder in abweichender Richtung 
längliche Schläuche von verschiedener Ausdehn- 
ung, an den Enden rundlich abgeschlossen. Die 
grösseren von diesen erinnern in ihrem Durch- 
messer, ihrem zuweilen etwas gewundenen Ver- 
lauf zuerst an Harnkanälehen. Man findet aber 
bald von diesen länglichen Formen Uebergänge 
bis zu rundlichen, ovoiden, ganz kleinen Kör- 
perchen. Membranen sieht man nicht. immer 
um diese Bildungen verlaufen, doch gelingt es 
zuweilen, sie als eine sehr feine Haut aufzu- 
finden; aussen an denselben liegt Bindegewebe 
mit länglichen Kernen, die parallel der längsten 
Ausdehnung des Körpers gelagert sind: Der 
Inhalt ist etwas verschieden, indem "man bei 
grösseren Formen eine Art zartes Epithel findet, 
das eine homogene sehr blasse Masse einschliesst, 
während die meisten mit vielen Kernen von 
länglicher oder rundlicher Form und geringer 
homogener Masse erfüllt sind. In den kleinsten 
findet man neben vielen ovalen Kernen nicht 
selten einen homogenen, leicht glänzenden, rund- 
lichen oder ovalen. Klumpen von ziemlicher 
Grösse. An die zuerst beschriebenen Schläuche 
schliessen sich nun ähnliche grössere und dickere 
an, ferner mehr rundliche Formen: in Grösse 
Malpighischen Körpern gleichstehend, sie auch 
übertreffend. An diesen unterscheidet man deut- 
lich eine zarte Membran, die zuweilen leichte 
Falten wirft und auf dieser ein sehr zartes 
schönes Epithel, den Innenraum füllt eine ho- 
inogene blasse Masse. Es überrascht, diesen 
Formen ähnliche zu finden mit sehr unregel- 
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mässiger Contur,: indem: nach allen Seiten kol- 
bige oder cylindrische Fortsätze abgehen, oder 
wenigstens kuglige Ausbuchtungen der Wand 
vorkommen. Dieselben sind auch von dem Epi- 
thel 'ausgekleidet, in den dünnen Fortsätzen 
scheint sogar Alles von Zellen erfüllt zu sein. 
Endlich erscheinen seltener rundliche von einer 
Membran geschlossene Bildungen, die im Innern 
meistens kein Epithel erkennen: lassen, aber eine 
"Menge gelbliche, ziemlich glänzende, zuweilen 
verkalkte rundliche Körper führen. Die letzteren 
sind ‚theils sehr deutlich aus concentrischen, um 
L oder 2 Centra gelagerten Schichten zusam- 
mengesetzt, theils sind sie dunkel-körnig,; ohne 
oder mit: einer ‚helleren Rindenschicht. — Durch- 
sucht - man: aufmerksam die Cystenwände, so 
findet man. (ferner) nicht gerade selten eine Ver- 
ımehrung der Kerne, so dass kleine längliche, 
spindelförmige oder rundliche Kerngruppen sicht- 
bar sind. In anderen Fällen sieht man längere 
Kernreihen, so dass schmale Cylinder erscheinen. 
Die Kernhaufen werden nach und nach grösser, 
man unterscheidet zarte Membranen um sie und 
es: entstehen dann solche kleine Formen, wie 
sie bereits oben erwähnt wurden. Von solchen 
Anfängen beobachtet man in der That alle Ueber- 
gänge und gewinnt so die Ueberzeugung, dass 
die Bindegewebszellen zur Entstehung aller der 
beschriebenen Formen durch. ihr: Wachsthum 
Veranlassung geben.“ | 

Seit Addison (12) im J. 1855 sein pracht- 
voll 'ausgestattetes, aber sehr inhaltdürftiges 
Buch über eine vermeintliche speeifische, von 
Erkrankung der Nebennieren abhängige, Krank- 
heit, deren Haupterscheinung eine eigenthümliche 
Bronzefärbung der Haut sein soll, herausgegeben, 
sind eine grosse Zahl von Fällen erkrankter 
Nebennieren mitgetheilt worden, theils ‘als Be- 
weise, theils als Gegenbeweise der Addison’schen 
Theorie. Die pathologische Anatomie der Ne- 
bennieren hat dabei nur wenig gewonnen, indem 
in einer grossen Anzahl der Fälle die Beschreib- 
ung so unvollkommen und unwissenschaftlich 
ist, dass sie’ gar nicht weiter zu verwerthen ist. 
In»44 Fällen waren 38mal beide Nebennieren 
verändert, 6mal nur eine. Die häufigste Ver- 
änderung war Tuberkulose, welche 20mal vor- 
kam, wozu aber wahrscheinlich noch andere 
Fälle zu rechnen sind, in welchen die Be- 
schreibung unbestimmt von käsigen, fibrinösen 
Massen, Kalkmassen und dergl. spricht. Die 
Tuberkulose war nur Imal einseitig, sonst stets 
beidseitig, ihre Formen waren folgende: gleich- 
mässige gelbe Infiltration der Nebennieren mit 
grösserer oder geringerer Schwellung, — Bild- 
ung einzelner grosser, gelber, harter oder cen- 
tral erweichender Knoten im Parenchym der 
Nebennieren, — Bildung vieler diskreter kleiner 
gelber Tuberkel mit Vergrösserung. Krebs fand 
sich 7 mal, worunter 2mal einseitig. In 2 Fäl- 
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len fanden sich in den vergrösserten Nebennie- 
ren eine grössere oder geringere Menge kleiner 
seröser Cysten;  Imal: eine grössere Wasser- 
anhäufung in der Mitte der Nebennieren, 2 mal 
Abscesse, 2mal Verkalkung, 1mal: theils diffus, 
theils in Form kreidiger Knoten; 1mal Cirrhose, 
so benennt Ferreol folgende Veränderung: Die 
Nebennieren waren hart und. höckrig, an die 
Stelle der ‚Cortical- und Medullarsubstanz war 
eine. gelbliche Fettmasse getreten ; der Durch- 
schnitt. zeigte ein festes, blassröthliches , fibro- 
eartilaginöses Balkengerüste mit unregelmässigen 
Höhlen , welche von einer gelben, fettähnlichen 
Masse angefüllt waren ‚oder in Kanälchen 
übergingen, aus denen man eine eiterartige 
Masse drücken komnte. Unter dem Mikroskope 
fanden F. und Robin Fett- und Eiterkugeln. 
Alle anderen Befunde sind unklar. 

Die wirklich pathologischen Blutungen in 
die Graaf’schen Follikel des Ovarium kommen 
unter zwei verschiedenen Bedingungen vor: 
L) Nicht selten findet man bei Frauen, die an 
Typhus,  Blattern, Masern ete. gestorben sind, 
eins, zwei oder zuweilen drei Follikel haselnuss- 
gross nnd mit einem. Blutgerinnsel | gefüllt; 
krankhafte Erscheinungen waren dabei nicht 
vorhanden. 2) In anderen Fällen fand sich die 
Blutung bei Pneumonie und Leberkirrhose nur 
in einem Ovarium oder in beiden, in eins, zwei, 
fünf bis 8 Follikeln, welche hasel-: bis wall- 
nussgross waren. Das Blut zeigte alle Ueber- 
gänge vom frischen Ergusse, bis zum moleeu- 
laren Zerfall des anfangs  fibrillären: Faserstoffs 
und der Zellen. Die Innenhaut des Follikels 
hat beinahe ihre normale Dicke, wo sie gelb 
gefärbt ist, finden sich Fettkörnchen zwischen 
die Fasern gelagert. Robin (7). 

Bei einer Frau, an welcher eine Cyste des 
linken Ovarium erkannt wurde, machte man die 
Punktion, man entleerte sechs Litres einer kleb- 
rigen, graubräunlichen , eiweissreichen Flüssig- 
keit, worauf sich die Cyste stark zusammenzog 
und auffallende Besserung eintrat. Nach einem 
anstrengenden Spaziergang trat aber Peritonitis 
ein, welcher die Kranke unterlag; bei der Sec- 
tion. fand Barth (8) in der Cyste eine ähnliche 
Flüssigkeit; die Innenwand war theils glatt und 
glänzend, theils zottig , theils gingen von ihr 
faustgrosse Massen aus, welche theils colloid- 
artige, theils rahmige Flüssigkeit enthalten und 
wegen letzterer von Barth für Krebs erklärt 
werden. 

Dolbeau (13) fand in der rechten Fossa 
iliaca einer sechzigjährigen Frau ein Fibroid von 
der Grösse des Kopfes eines neugebornen Kin- 
des; es lag frei, war aber durch lockere Fäden 
mit der Spitze der Blase und der vorderen 
Bauchwand unter dem Nabel verbunden. Von 
seinem oberen Ende geht ein Strang aus, wel- 
cher aus etwas Zellgewebe besteht, um welches 
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sich 'unregelmässıg eine grosse Vene windet, 
die in eine der Netzvenen 'überging. Die Ge- 
schwulst ist wohl ein frei gewordenes Uterus- 
fibroid , welches vorher _.. mit ‘dem 
Netz eingegangen war. 

Hutchinson (6) theilt einen Fall von tuber- 
ceulösem Abscess im Uterus‘ eines 15jährigen 
Mädchens mit, welches an allgemeiner Tuber- 
culose und' Albuminurie zu Grunde gegangen 
war 'und keine Uterinsymptome gezeigt hatte. 
Die Höhle des Uterus war ausgedehnt, so dass 
sie wohl’ 2 Drachmen enthalten konnte; die 
rechte Seite war mehr ausgebuchtet, als die 
linke; das Os internum war verschlössen, der 
Kanal des Cervix offen. Die Höhle war ange- 
füllt mit gelber, dicker, trüber Flüssigkeit, die 
tuberbulösem Eiter glich und unter dem Mikros- 
kop verschrumpfte, unregelmässige Körperchen 
und Fettkörnchen enthielt. In der linken Tuba 
Fallopii waren 3—4 kleine Tuberkelmassen ein- 
gelagert. 

»Blot (9) berichtet über einen Fall, in wel- 
chem die linke Tuba Fallopii ganz fehlte und 
das linke Ovarium rudimentär war. An dem 
oberen Theil der linken Seite des Uterus einer 
älteren Frau sass ein 11 Mill. langer, 4 Mill. 
dieker und 5 Millim. hoker Körper an einem 
fibrrösen Faden von 7—8 Mill. Länge. Dieser 
Körper sieht äusserlich aus wie ein Ovarium, 
ist vom Peritoneum’ überzogen und liegt un- 
mittelbar hinter dem Uterusende des Lig. ro- 
tundum. ‘'Auf der Schnittfläche erscheint er 
solid, granulös, röthlich und mit weissen Fasern 
durchzogen ; auf mikroskopischen Schnittchen 
sieht man im. Stroma kleine Graf’sche Follikel 
als geschlossene Bläschen mit scharf gezeich- 
neter Wand und gelblichem durchscheinendem 


Inhalte. Von der linken Tuba lies sich keine 
Spur finden. 
Vigier (10) beobachtete einen interessanten 


Fall von Galaktorrhoe. Die betreffende Frau 
war 37 Jahre alt, aber sehr mager, runzlig und 
ihre Haare schon grau; sie trat am 18. April 
1857 in die Charite. Die rechte Brust ist hart, 
umfangreich und es fliessen aus ihr in 24 Stun- 
den 600-700 Grammes Milch ; die linke Brust 
ist schlaff, klein und ein wenig schmerzhaft, 
entleert keine Milch. Diese Frau hat einen 
fortwährenden Hunger, und nach der sehr rasch 
vor sich gehenden Verdauung fliesst die Milch 
in einem 1 Decimeter langen Strahle hervor, 
während der übrigen Zeit geht sie tropfenweis 
ab; nach Genuss von Gemüssen fliesst mehr 
Milch als nach anderen Speisen. Die Galak- 


LEISTUNGEN IN DER PATHOLOGISCHEN ANATOMIE VON FCERSTER. 


torrhoe fing vor 7: Jahren‘ nach ihrer‘ ersten 
Niederkunft ‘an, ‘damals verlor sie in 24 'Stun- 
den 6—7 Pfund, sie‘ musste ihr ‘Kind mit dem 
Fläschchen tränken , da sich nach dem Säugen 
Fieber, Delirien und 'maniacalische Anfälle be- 
kam. Im Jahre 1853 und 1856 war’ sie wie- 
der schwanger, ‘die Milch: floss während der 
Schwangerschaft fort , ihre Menstruation‘ "war 
stets normal. Sie versuchte von Neuem zu 
stillen, aber die Anfälle kamen wieder.‘ Alle 
gegen die Galaktorrhoe gebrauchten‘ Mittel‘ leis- 
teten nichts , sie magerte immer mehr ab und 
wurde kraftlos. Die aufgefangene und mit dem 
Lacto - Densimeter , Mikroskop , Lakto-Butyro- 
meter, Laktoskop und Polarimeter untersuchte 
Milch zeigte sich ganz wie ‘gute, zum: Säugen 
vollkommen passende Milch. Dieselbe war alka- 
lisch, roch wie gewöhliche Milch, schmeckte 
attnäs süsser ‘und hatte eine schönere Farbe. 
Unter dem Mikroskop sah 'mannur die Milch- 
kügelehen von 0,01—0,03 Mill. Durchm., an- 
dere Zellen, nn: Colostrumkörper waren nicht 


vorhanden. Die Dichtigkeit betrug 1033,2, die 
des Serum 1039. Die chemische Analyse 
ergab : Fi 

Wasser 87,750 

Butter 3,480 

Lactine . 6,662 

Casein 3 1,571 

Extractivstoffe ‚0,360 

Salze . 0,177 


Bei der Untersuchung” des; Urits fand sich 
keine Glykose. Die Galaktorrhoe wurde 'be- 
seitigt durch Cataplasmen von: Leinmehl;; die 
mit Hanföl befeuchtet waren ; wobei noch‘ zu 
bemerken, dass, sobald man : während der’ Be- 
handlung das Hanföl weglies, auch die Milch 
wieder zu fliessen begann. : Jetzt ist: die Frau 
ganz geheilt. ai 

Maier (5) untersuchte ein interstitielles Ute- 
rusfibroid, welches an einer Stelle nicht abge- 
kapselt war, sondern continuirlich in die um- 
gebende Üterussubstanz überging und überzeugte 
sich, dass die Geschwulst aus Wucherung der 
normalen Elemente hervorging, indem sich erst 
Vermehrung der Kerne zeigte, und aus denen 
theils Bindegewebszellen, theils Muskelzellen 
hervorgingen, welche letztere grösstentheils die 
Geschwulst bildeten. An der Grenze eines 
Krebses des Uteruskörpers sah M.. ebenso zu- 
erst Kernhaufen zwischen den Muskellagen ent- 
stehen und aus diesen die Krebszellen. : Zellen- 


bildung aus amorphem Blastem kam ihm nicht 


Vor. 
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I. Selbstständige grössere Werke über 
allgemeine Pathologie. 


1. Kranichfeld. Grundzüge der auf dem Begriffe vom 
wahren Leben beruhenden 'Patholögie und Therapie. 
I. Bd. ‚Grundzüge der Pathologie. :Berlin 57. Evang. 

‚„„„Buchh. 526 8. 4. 

2.,, E. Monneret. Trait& .de pathologie generale. 2. vol. 
Paris 57. 

3. @. A. Spiess. Pathologische Physiologie. 3. Abth. 
Frankf. a. M. Meidinger Sohn u. Comp. 57. 790 8. 8. 

4. E. H. B. Ritscher. Allgem. Pathologie und Therapie, 
besonders v. Standp. der Naturheilmethode aus ent- 
worfen. Hamburg. Hoffmann u. Campe. 57. 2698. 8. 

5. A. L. J. Bayle. Elements de pathol. medicale, ou 
Precis de medee. theorique et pratique, &erit dans 

v- lesprit du vitalisme hippocratique. T. U. Paris 57. 
628 S. 16. 

6. .E. Bouchut. Nouveaux elem. de pathol. gener. et 
de semeiolögie. Nlustres de figures d’anat. pathol. 
intercallees dans le texte. Paris 57. 1060 8. 8. 

7. M. Bufalini. Inestituzioni di Pathologia generale. 
Fase. I. Napoli 57. 90 8. 8. (Erscheint in etwa 15 


Lieferungen oder 3 Bänden. — WarRef. bisher nicht 
zugänglich.) _ 


1. Seine Majestät Friedrich Wilhelm IV. 
von Preussen geruhten, 1843 dem Verf. (dessen 
eigner Worte wir uns bedienen) die „Pathology 
of Drunkenness“ von Sewall mit acht kolos- 
salen Magenbildern zustellen zu lassen, weil 
Se. Maj. glaubten, dass Verf. den besten Ge- 
brauch von diesem Warmungsmittel machen 
würde. Aus der Pathologie und Therapie der 


Jahresbericht der Mediein pro 1857. B. II. 


durch Alkohol Vergifteten wurde eine allgem. 
Pathologie und Therapie, die Verf. seit einigen 
Jahren an der Friedrich - Wilhelms - Universität 
vorträgt und in diesem dickleibigen Buche’ allen 
Freunden der leidenden Menschheit (zu 10 Thlr.) 
widmet. Er hat ausser dem Urarzte: Jesus 
Christus, keinen Vorarbeiter' bei seiner Arbeit 
gehabt. Da unser Wissen Stückwerk, wird auch 
seine Arbeit der Mängel und Lücken genug 
darbieten; das Verbessern der Mängel und Aus- 
füllen der Lücken aber gestattet Verf. nur den- 
jenigen, welche gleich ihm den Zauberkreisen 
des Falschen und der Gifte, zumal des Fürsten 
der Gifte: dem Alkohol, entkommen sind, und 
sich dem richtigen Begriff vom wahren Leben, 
d. i. der Urthätigkeit im dreieinigen Gotte, an- 
geeignet haben. Indess hat der Verf., einge- 
denk der Hochzeit zu Cana, die merkwürdigste 
Entdeckung gemacht, dass im Weine kein Al- 
kohol, im Branntwein kein Weiniges enthalten 
sei, eine Entdeckung, gestützt auf Versuche, 
„vor welchen alle Naturforscher zurückschrecken, 
weil sie in der Alkohollust befangen sind.“ Als 
bezeichnenden Ausdruck einer vielgepflegten Zeit- 
richtung theilen wir in diesen Annalen noch 
die Schlussworte des Werkes mit, hinter wel- 
chen dann mehrere Magenbilder angeheftet sind, 
unter denen besonders der im höllischen Feuer 
leuchtende des Trunkenboldes seine Wirkung 
nicht verfehlen kann. Diese Worte enthalten 
gewissermassen die Quintessenz der allgemeinen 
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Pathologie des Berliner Professors: „Das Läug- 
nen der Objektivität der Gifte ist dem Läugnen 
der Persönlichkeit des Teufels gleich. Es ver- 
hält sich mit der ÖObjectivität der Gifte, wie 
mit der Persönlichkeit des Teufels. Wer die 
Objectivität der Gifte meinet nicht zugeben zu 
können, der dürfte auch über die Persönlichkeit 
des Teufels noch nicht mit sich im Reinen sein.“ 


2. Das Werk von Monneret ist Ref. nur. 
aus einer Kritik von Lasegue in den Arch. 


sen. 57 bekannt. Darnach stellt es keine all- 
gemeine Pathologie im strengen Sinne des Wor- 
tes dar. Es begnüge sich mit einer Ordnung 
und Verallgemeinerung jener Thatsachen, welche 
die besondere Pathologie kennen lehrt, und sei 
nichts als eine Einleitung zu dieser. Wissen- 
schaft mit dem Zwecke, den Unterricht in der- 
selben zu erleichtern. 


3. Von dem grossen Werke von Spiess ist 
in d. J. die dritte, letzte und bedeutendste Ab- 
theilung (S. 713 bis 1068): Die allgemeine 
Nosologie oder die Lehre von der Theorie der 
Krankheit, nebst einem Anhang 1069—1129): 
Die geschichtliche Entwicklung der medizini- 
schen Theorie und die Aufgabe der wissen- 
schaftlichen Medizin in der Gegenwart und 
nächsten Zuruufs erschienen. Der Baprent 
berichte hat. ‚schon, ausführlich auf den rege 
tischen und einseitig neuropathologischen. Geist, 
den dieses: Werk; ‚durehweht , aufmerksam. .ge- 
macht. Es wäre. .desshalb ab kaum nn 
nochmals, darauf zurückzukommen , wenn Verf. 
nicht‘ indem Anhanige ‘schärfer, als in irgend 
einem; ‚anderen Theile des Buches seine leiten- 
den Ideen ausspräche,. und die Aufgabe, die 
sich seine pathologische Physiologie gestellt hat, 
darleste. 

Nach ‚Spiess sind. ‚die das Wesentliche .der 
ganzen; organischen Natur betreffenden, und sie 
von der: anorganischen streng unterscheidenden 
Thatsachen: 

1). Die unverkennbare Einheit des Organis- 
mus,.der. zwar aus, unzähligen Einzelheiten zu- 
sammengesetzt ist, dessen Thätigkeiten aber 
sämmtlich von einem Mittelpunkt ausgehen oder 
auf einen Mittelpunkt hingerichtet sind. — Eine 
eben so unverkennbare Einheit, wie der Orga- 
nismus, zeigt aber nach des Ref, Dafürhalten 
auch der Kıystall, ‚der verstümmelt seine Form 
wieder herstellen kann und sich als einheitliches 
Ganzes mit gewissen Grundeigenschaften zu. be- 
haupten sucht, falls man eben nur. jene „That- 
sache“, oder richtiger gesagt, jenen Begriff von 
individueller Einheit auch in den Kıystall hin- 
einlegen will. Andererseits ist es nicht zu er- 
weisen, dass, die Thätigkeiten des: Organismus 
von einem Mittelpunkte ausgehen und auf einen 
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solchen hingerichtet seien ; die Physiologie lehrt 
uns vielmehr sehr zahlreiche, mit einander man- 
nigfach verbundene und von einander in ver- 
schiedenem Grade abhängige Lebensheerde (ein- 
fache Zellen, und zusammengesetzte: Organe) 
kennen, deren Thätigkeiten sich wechselseitig 
bestimmen. Eine Einheit des Organismus in 
der Bedeutung von Spiess müssen wir somit 
leugnen und kennen in dieser Beziehung keinen 


‚strengen Unterschied zwischen organischen und 


anorganischen Naturwesen finden. 

2) Die andere Thatsache, welche nach Spiess 
für jenen strengen, oder wie er ihn auch nennt, 
wesentlichen, spezifischen Unterschied spricht, 
ist die Art der ersten Entstehung und die 
fortschreitende Entwicklung der organischen 
Wesen. — Bereitwillig werden wir zugeben, dass 
die Entstehung der organischen Aka aus 
Keimen und ihre fortschreitende Entwicklung 
durch Zellbildung und Zellenumwandlung sie 
strenge von den anorganischen unterscheide. 
Allein mit diesem Unterschiede ist Spiess nur 
wenig gedient, da er zugeben muss, dass es zur 
Entstehung der organischen Naturwesen "aus den 
gegebenen Ka und ihrer fortschreitenden 
Entwicklung keiner besonderen Lebenskraft be- 
dürfe, „oder vielmehr, dass dabei für eine solche 
„Lebenskraft gar kein Raum und kein Wirk- 

„ungskreis mehr bleibe.* Mit andern Worten, 
2 gesteht, zu, ‚dass ‚bei den; Generationsfolge, 
durch welche die ‚or ganischen Wesen entstehen 
und die Arten erhalten "werden, also bei der 
Entwicklung des. ovum ex 0Yvo; und ‚der cellula 
e cellula die. gewöhnlichen Naturkräfte. ‚ausrei- 
chen. Er glaubt desshalb noch einen‘ strengeren, 
spezifischen Unterschied in der Art der ersten 
Entstehung suchen zu müssen, indem er die 
ihm zufolge ursprünglich schon verschiedenen 
und uhwandöibarch organischen, Keime. bei der 
ersten und einmal Schöpfung durch Gott 
erschaffen. lässt. Den Beweis für diese Hypo- 
these entnimmt er der Erfahrung, dass die Keime 
der jetzt bestehenden oder neuem Arten »sich 


— 


nicht auch heutzutage aus den doch stets vor- 


handenen Elementen zusammensetzen und keine 
Art in eine andere sich umwandelt. Also dieser 
metaphysische Glaubenssatz, womit der Knoten 
eines der schwierigsten Räthsel der Kosmogonie 
leicht durchhauen wird, ist die „Thatsache*, 
durch welche Spiess vorzugsweise die spezifische 
Verschiedenheit organischer und anorganischer 
Natur darzuthun versucht! Dann steht es wahr- 
lich schlimm mit dieser spezifischen Verschie- 
denheit! Bekanntlich bedarf es zur Hervor- 
bringung. auch des einfachsten. anorganischen 
Wesens, z. B. eines Eiskrystalls, nicht ‚allein: der 
Elemente, die ihn zusammensetzen ‚ sondern es 
müssen. sieh diese Elemente auch unter; ganz 
bestimmten. Bedingungen ‘begegnen , und ‚wir 
wissen ferner, ‚dass die nämlichen Elemente und 
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Naturkräfte, je nach den‘ Bedingungen, unter 
denen sie zusammentreffen, verschiedene Pro- 
dukte liefern‘ Die Bedingungen der Entstehung 
zahlreicher anorganischer Wesen, ‘aber bei weitem 
nieht aller, sind uns bekannt, und wir hegen 
die Zuversicht, auch die unbekannten noch auf- 
zufinden. "Ueber die erste Entstehung organi- 
scher Wesen ist nichts 'sicher gestelllt, als dass 
sie später fällt, wie die der anorganischen, eine 
'Thatsache, welche mit dem Dogma von Spiess 
geradezu in Widerstreit steht, und die Geologie 
weist dann noch überzeugend darauf hin, dass 
jene Entstehung unter dem Zusammentreffen 
von Bedingungen erfolgte, wie sie jetzt nicht 
mehr gegeben sind. So ist es erklärlich, dass 
heutzutage die Natur unmächtig sich zeigt, neue 
Keime zu produeiren, und dem "Naturforscher 
ist es wohl erlaubt, die Möglichkeit einer Ent- 
stehung von Keimen aus dem Zusammentreffen 
der Elemente und der allgemeinsten Naturkräfte 
unter den eigenthümlichen Bedingungen ver- 
gangener Jahrtausende zuzulassen, wie unmög- 
lich. es ihm auch fällt, über die Art dieser Ent- 
stehung eine bestimmte Vorstellung zu ge- 
winnen. Keinesfalls zwingen uns die That- 
sachen, so wie die Dinge jetzt stehen, die Na- 
turwissenschaft für gänzlich incompetent zu er- 
klären, in dieser kosmogenischen Frage ein 
Wort 'mitzusprechen, und in stiller Resignation 
an die Aussprüche der Metaphysik oder Theo- 
logie zu appelliren. Ganz wunderlich aber will 
es uns bedünken, dass der Naturforscher , nicht 
zufrieden mit den Unterschieden in Form, Misch- 
ung und Verrichtung, wie sie Anatomie, Che- 
mie und Physik ‘zwischen organischen und unor- 
ganischen Wesen nachweisen, auch noch die un- 
sicherste aller Wissenschaften, die Metaphysik, 
herbeiruft, um die Kluft unausfüllbar zu machen 
und durch alle Ewigkeiten zu dem Anfang der 
Dinge zurückzuführen. 
Was die Einheit des Organismus betrifft, so 
betrachtet sie Spiess als vermittelt durch das 
Nervensystem. „In dem Nervensystem, wie das- 
„selbe in der neuesten Zeit hinsichtlich seiner 
„Thätigkeitsweise mehr und mehr erforscht wor- 
„den ist, besitzen wir ebensowohl das Band, 
„das alle Einzeltheile des Organismus zu einem 
„einheitlichen Ganzen verbindet, wie das Mittel, 
„durch welches die ihrer Natur nach zur Ruhe 
„strebenden "chemischen Lebensprozesse stets 
„wieder gestört und angeregt und somit fort 
„und fort unterhalten werden.“ Von diesem 
Standpunkte aus die Pathologie darzustellen, 
war die Aufgabe, welche sich der Verfasser der 
pathologischen Physiologie gestellt hat, es galt 
ihm, wie er sagt, an die Stelle der Lebenskraft 
das Nervensystem ‚mit seinen 'mannigfachen Be- 
ziehungen und Thätigkeiten einzusetzen. 
Diese Behauptung liefert ein schlagendes Bei- 
ha wie auch der geistreichste Mann, sobald 
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er zum Doktrinär wird ‘und Systeme 'auf will- 
kührliche Glaubenssätze baut, den ausgemach- 
testen Thatsachen Ohr und Auge verschliesst 
und zur Behauptung des ersten Dogma eines 
zweiten, des zweiten eines dritten und so ferner 
bedarf. Ist denn das Leben beschränkt auf die 
mit‘ Nerven versehenen Thiere, sind Pflanzen 
und nervenlose Thiere keine Organismen, lebt 
das befruchtete Ei des Menschen vor der Ent- 
wicklung des Nervensystems ‘nicht? ' Welcher 
Physiolog hat das Grosse geleistet, den Einfluss 
des Nervensystems auf die chemischen Thätig- 
keiten des Organismus in solchem Umfange 
nachzuweisen, wie Spiess erzählt, und was soll 
der Satz besagen, dass die chemischen Lebens- 
prozesse ihrer Natur nach zur Ruhe streben ? 
Ist das mehr als eine Phrase? Wie. endlich 
kann es dem Unbefangenen verborgen bleiben, 
dass in der grossen Kette von Einrichtungen, 
welche die complicirtesten 'T’hierorganisinen zu 
einem harmonischen und einheitlichen Ganzen 
machen, das Nervensystem nur die Rolle eines, 
wenn auch des wichtigsten Gliedes darstellt ? 
Und ist denn mit dem Nervensystem ein ein- 
heitlicher Mittelpunkt wirklich gewonnen ? Be- 
steht es’ nicht selbst wieder aus zahlreichen 
Heerden grauer Substanz, da und dort im Körper 
angehäuft, durch Nervenröhren mannigfach mit 
einander verbunden und in sehr verschiedenen 
Abhängigkeitsverhältnissen voneinander stehend’? 

Aus diesen Gründen scheint Ref. die Lösung 
der Aufgabe, an die Stelle der Lebenskraft das 
Nervensystem einzusetzen, unmöglich, der Ver- 
such aber, von diesem Standpunkte aus die Pa- 
thologie darzustellen, des dogmatischen Charak- 
ters halber, den er annehmen muss, zu dem 
Namen einer pathol. Physiologie kaum berech- 
tigt. Eine. solche durfte nach des Ref. Ansicht 
niemals von willkührlichen Glaubenssätzen aus- 
gehen, und wo sie der Hypothesen nicht ent- 
behren kann, jedenfalls streng naturwissenschaft- 
lich den Thatsachen nicht widersprechen. So 
lange sich die allgemeine Pathologie des dog- 
matischen Charakters nicht ganz entkleidet, ver- 
dient sie jenen Namen nicht, 'mag sie in noch 
so zahlreichen Einzelstücken fortgeschritten sein. 

Trotz dieser Ausstellungen im Ganzen und 
(Grossen hält Ref. das Werk von Spiess, und 
namentlich diesen dritten Theil, für: das’ 'hervor- 
ragende Denkmal eines reichen und edeln Geistes, 
der philosophisch und medieinisch gleich sehr 
gebildet auch noch in bewunderungswürdiger 
Weise über die Form gebietet. Diese allge- 
meine Nosologie enthält eine grosse Reihe ganz 
vortrefflicher und . in. hohem Grade fördernder 
und anregender Untersuchungen über die ober- 
sten Begriffe der Mediein, die zuweilen dem 
Standpunkte des Verf. selbst zu widersprechen 
scheinen. (Vergl. z" B. den Abschnitt über 
Sympathie und Antagonismus, über den wir, 
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sowie über einige andere wichtigere. Abschnitte 
kurz berichten werden.) 


4. Die Schrift von Ritscher ist eine: popu- 
läre und in  Kraftworten sich 'ergehende Dar- 
stellung der in der Wasserheilanstält zu Tauter- 
berg am Harze vom Verf. geübten Heilgrund- 
sätze. 


5. Die bekannten Verhandlungen der Acad. 
de med. v. 1854 zeigten Bayle dieUmkehr der 
Geister von dem „Anatomo-pathologismus“ oder 
besser dem „Organicismus“ zum „Vitalismus.“ 
Es schien ihm desshalb an der Zeit, einen Ab- 
riss der Mediein im Geiste des hippokratischen 
Vitalismus zu schreiben, und das beseelende 
Enormon, die Lebenskraft, in: ihrer Einheit, ihrer 
Thätigkeit und ihrem. Heilbestreben auf’s Neue 
zu proklamiren. Diese Proklamation hätte indess 
füglich unterbleiben können, denn Verf. weiss 
über die Lebenskraft und ihre Aeusserungen bei 
der Entwicklung des Körpers in gesunden und 
krankhaften Vorgängen nur in dem Tone eines 
staunenden Pastors sich auszulassen, ohne irgend 
welchen originellen Gedanken zu finden, oder 
irgend ‚eine bemerkenswerthe Beobachtung mit- 
zutheilen. 


6. Das Werk von Bouchut, der uns durch 
mehrere ausgezeichnete Schriften vortheilhaft be- 
kannt ist, umfasst mit anerkennienswerther Voll- 
ständigkeit alle Theile der allgemeinen Patho- 
logie, auch die allgemeine pathologische Ana- 
tomie. und die Zeichenlehre. Leicht und hübsch 
geschrieben, ist es reich an mancherlei anziehen- 
den Beobachtungen des Verf., die nur öfters zu 
anekdotenartig mitgetheilt sind. Manche Kapitel, 
wie die über „Erblichkeit*, über „moralische 
Eindrücke“, über „Diathesen“, enthalten zahl- 
reiche und schätzbare Thatsachen zusammen- 
gestellt. Mit Fleiss wird die französische und 
ältere Literatur des Auslandes berücksichtigt, 
dagegen sind dem Verf. mit wenigen Ausnah- 
men die reformatorischen Leistungen unserer 
lebenden Landsleute, zumal eines Henle,  Lotze 
und Virchow in der Lehre vom kranken Leben 
gänzlich unbekannt geblieben, und seine allge- 
meine pathologische Gewebslehre weiss er fast 
einzig aus Lebert und Robin zu schöpfen. Von 
den grossen Verdiensten der deutschen patho- 
logischen Anatomen um die Lebensgeschichte 
der gesunden und kranken Gewebe ist ihm nur 
wenig bekannt geworden. Aehnliches gilt für 
die englische Literatur. So ist es nicht zu ver- 
wundern, dass Bouchut z. B. noch heute den 
Anachronismus lehrt, die Gewebselemente des 
Tuberkels und Krebses seien ohne Analogie im 
gesunden Körper. Schon die Verhandlungen der 
letzten Jahre im Schoosse der Pariser medie. 
Akademie über Vitalismus warfen ein ungün- 
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stiges Licht auf die abergläubische Art, wie. die 
Pathologen jenseits des Rheines das Leben an- 
sehen, und die über Krebs verriethen eine merk- 
würdige Unbekanntschaft mit der Entwicklung 
der Gewebe in gesunden und kranken Zustän- 
den. Ein Werk wie das von Bouchut, her- 
rührend von einem der besten Schüler Andral's 
und von einem Manne, der hochsteht. unter. den 
Aerzten Frankreichs, kann uns aufs Neue er- 
kennen lassen, um wie viel klarer und weiter 
durchschnittlich, Dank dem eindringenden Fleisse 
unserer Mikrologen, der exakten. Richtung un- 


‚serer Physiologen und der philosophischen Bild- 


ung unserer Aerzte, der Gesichtskreis deutscher 
Anschauungen über die allgemeinsten. Begriffe 
der Mediein sich gestaltet hat. Wie seine  mei- 
sten Landsleute heutzutage, weiss; oder. ahnt 
Bouchut wohl, dass die pathologische Anatomie 
die Erscheinungen des: kranken Lebens nicht 
erklärt. Er sagt sich desshalb von dem: aus- 
schliesslichen Organieismus los und verspricht 
eine Mittelstellung. zwischen: diesem und. dem 
Vitalismus einzunehmen. Als ob. aus den dür- 
ren Dogmen des Vitalismus, gepfropft auf, den 
Stamm der -pathologisch-anatomischen Wissen- 
schaft, der grüne Baum der Pathologie fröhlich 
hervorsprossen könnte! Hat: denn. der. Miss- 
brauch, den BDroussais vormals mit dem. Na- 
men: „pathologische Physiologie“ trieb, unsere 
Nachbarn so nachhaltend erschreckt, dass sie es 
nicht wagen, endlich auch einmal für den Na- 
men die Sache zu setzen, von .der pathologischen 
Anatomie zur pathologischen Physiologie) vor- 
zuschreiten und das, was man bisher ’als .allge- 
meine Pathologie bezeichnete, »kurzweg der: Ge- 
schichte der Mediein : einzuverleiben ? Wann 
endlich werden die Leute von Geist, müde der 
langen Reihe überlieferter Formeln, ‚diese in die 
nüchterne Sprache der versuchs- und erfahrungs- 
rechten Wissenschaft vom kranken Leben über- 
tragen, statt neue Formeln ohne neuen. Inhalt, 
selbst ohne Wahrheit, den alten beizufügen ? 
Oder ist es mehr als eine unfruchtbare und 
keine ernste Analyse bestehende Phrase, wenn 
uns BDouchut oft und: feierlich verkündet , die 
Krankheiten seien umgeformte Eindrücke? („Les 
maladies sont des impressions transformees.“) 
Was soll diese neue Umschreibung der: Actio 
und Reactio? Die Abstraktion so. ganz allge- 
meiner Verhältnisse, wie diejenigen sind, auf 
welche Bouchut bei dieser Begriffsbestimmung 
zurückgeht, lässt sich auf ‚alle Körper, lebende 
und todte, mit gleichem Rechte anwenden. Jede 
Einwirkung eines Organs auf einen Körper) 
schliesst nieht ab mit der Einwirkung, 'sondern 
mit den. Veränderungen, die. der Körper erleidet. 
Ist es aber nützlich oder richtig, diese Ver- 
änderungen als umgewandelte Einwirkung oder 
um mit D. zu sprechen, als umgeformten Ein- 
druck zu bezeichnen?  Heisst das nicht das 


ganze Verhältniss umkehren? Ist es der Kör- 
per, der die Einwirkung umwandelt, oder nicht 
vielmehr die Einwirkung, welche den Körper 
umwandelt? Freilich‘ beruht die Krankheit in 
Veränderungen‘ des lebenden Organismus, und 
geht, wie jede Veränderung eines Dings, nur 
aus der Einwirkung eines dritten hervor, denn 
eine Spontaneität des Organismus, wie sie: die 
‚allgem. Pathologie (und 2.) lehrt, kennt die 
Physiologie nieht. Aber nicht jede Veränderung 
des lebenden Organismus ist bekanntlich krank- 
kaft, die Liehtempfindung, in die sich, mit B. 
zu sprechen, der Eindruck des Lichtäthers auf 
die Retina umformt, ist ein physiologischer Akt. 
Und das ist nun aber die Aufgabe, die D. nicht 
gelöst' hat, die Kennzeichen aufzusuchen, welche 
die physiologischen und pathologischen Ver- 
richtungen des Organismus unterscheiden, eine 
Aufgabe, die mit dem Nachweise, des rein re- 
lativen Werths der Begriffe Krankheit und Ge- 
sundheit und dem ihrer Entstehung aus prak- 
tischen und gemüthlichen Bedürfnissen endet. 


Il. Methode medicinischer Forschung. 


1. M. Bufalinv. Sul metodo ippocratico. Gaz. Med. 
| Ttal. Tosc. D/..Nr. 8. 


2..,M. Bufalıni. Lezioni Orali: pronunziate nell’ Anno 
Academico 1856—57 nella Scuola Medica Florentina. 
Gaz. Med. Ital. Tose. 57. Nr. 9. 10. 11: 12. 13. 14. 


‘1. Diese  schöngeschriebene Antrittsrede des 
Florentinischen Klinikers für das - Studienjahr 
1856—57 vergleicht den Werth der empirischen 
und speculativen Methode für das Studium der 
Naturwissenschaften und das; der Mediein im 
Besonderen. Sie wurde hervorgerufen durch die 
naturphilosophische Richtung, „die Neigung zu 
„spekuliren, die aus Deutschland kommend die 
„Gemüther verführt, die Wissenschaft auf’s Neue 
„mit Irrthümern und Verwirrung bedroht und 
„der Mediein 'einen dogmatischen Geist einflösst.“ 
Kant, „der Begründer des neuen Platonismus,“* 
habe zugegeben, der Mensch könne weder von 
den äusseren Dingen, noch von sich selbst eine 
Erkenntniss‘sehöpfen, ausser durch die Sinne 
und die Erfahrung ,;; schrecke somit selbst die 
Naturforscher von: der spekulativen Methode ab, 
und sogar ihre ‘grössten Gönner erklärten sie 
für ganz unfruchtbar auf dem Gebiete der Na- 
turwissenschaften. - Alle Bemühungen der spe- 
kulativen Methode, zu einer absoluten Gewiss- 
heit zu gelangen, waren bis jetzt vergeblich, 
während die empirische uns mit Wahrheiten 
bereicherte. BD. zergliedert endlich das Verfah- 
ren, wodurch Hippocrates die wissenschaftliche 
‚Mediein ‘begründete und findet, dass er zwar 
‚als Vater der überlegenden empirischen Methode 
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hoch zu verehren, aber oft genug auf dogma- 
tische Abwege gerathen sei, so z. B. wenn er 
die bekannten 4 Elementarsäfte und ihre Qua- 
litäten aufstelle. Man dürfe desshalb die Hip- 
pocratische nicht mit der rein empirischen Me- 
thode identifiziren, sie als. nachahmungswerthes 
Muster vorführen, oder gar, wie dies geschehe, 
eine Hippocratische Restauration der Mediecin 
anrufen. 


2. B. verbreitet sich in. diesen :Schulvor- 
trägen zunächst über die zweckmässigste Me- 
thode, den klinischen Unterricht zu 'ertheilen. 
Er: sieht in der allgemeinen Pathologie nicht 
mit Unrecht die Fackel der. besondern und die 
beste Führerin am Krankenbette. Nur an’ ihrer 
Hand gewinne der klinische Unterricht eine: ra- 
tionelle Methode,  erhebe sich über das blose 
Abrichten und bewahre den Schüler- vor jenem 
dogmatischen Geiste, der ihn zum eigenen und 
unabhängigen Forschen unfähig’ mache. 


b. gründet die allgemeine Pathologie auf 


die klinische Beobachtung allein (was, bei Ver- 
nachlässigung der Physiologie und des pathol. 
Versuchs namentlich, gewiss ebenso : einseitig, 
als unzureichend ist.  Ref.).. Er erklärt sich 
gegen die dynamistischen  Lebensanschauungen 
und betrachtet das Leben als die: Resultate der 
organischen Bedingungen, welche den Grund: der 
besonderen Eigenschaften der organischen Ge- 
webe abgeben, oder mit ‚einem. Worte der or- 
ganischen Mischung, deren Kräfte aus der Art 
der Mischung hervorgingen. Die. Krankheiten 
sieht er noch als Wesen, und zwar zusammen- 
gesetzte und vielfache, an, und. bekämpft mit 
vielem Eifer den ‘grossen Irrthum,. die Pa- 
thologie auf: die Physiologie zurückführen zu 
wollen. 

Der grösste Theil der Vorträge beschäftigt 
sich mit der zweckmässigsten Art. des Kranken- 
Examens, mit Diagnose und Behandlung der 
Krankheiten im Allgemeinen, und enthält nichts 
Bemerkenswerthes. 


IM. Leben, Scheintod und Longaevität, 


1. Gius. Buonomo. Ragionamento intorno alla ques- 
tione della vita. Il Morgagni 57. Nr. 1. Gaz. med. 
Ital. Tosc. 57. Nr. 18. 


2. Odoardo Turchetti. Prolegomeni della Patologia del 
Globo Terraqueo,, ossia delle alterazioni della po- 
tenza funzionante della Terra e delle piu probabili 
cagioni delle medesime. , Firenze, 1856. Sunto del 
dott. L. Parola letto nella seduta del 9 diecembre 


dal Comitato Medico Cuneese-Mondovitico. — Gaz. 
med. Ital. Stati Sardi. 56. N. 53. 57. N. 4. 5.7. 
10:13... 14} 

3. Dime, du prineipe vital. Gaz. med. deLyon. Nr. 16. 
Feuilleton. 


> 
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-4..F. ,T. Kunde.  Physiologische Bemerkungen über 
den Scheintod, Müll, Archiv 57. 8, 280—297. 


. Luigi‘ Berruti. Cenni etorieci sopra Anastasio Melis, 
di Gastegli in Sardegna, morto in etä di anni 104 
‚nella Spedale Mauriziano di Torino; con Össerva- 
zioni pathologiche e ea nn, Gaz. med. 
Ital. St. Sardi. N. 35. 36. 37. 


6. Th. Bailey. 
tory discourse on vital statisties. 
don. (Ref. bis jetzt unbekannt.) 


a 


Records of longevity, ih an introduc- 
Mit 2 Taf. Lon- 


1. Prof. Buanomo in Neapel hat in der 
Neapolit. Zeitschr.: Il Morgagni, einen Artikel 
über die Lebenskräfte veröffentlicht, der, soweit 
das Referat von Fallani in der Gaz. med. Ital. 
Tose. schliessen lässt, mit vielem Geiste ge- 
schrieben ist. Die Lebenskraft ist nichts als 
die Summe der uns noch unbekannten Ursachen 
von Lebenserscheinungen. Jede Entdeckung auf 
dem‘ Gebiete der Lebensursachen scheucht das 
Gespenst dieser Lebenskraft in einen engeren 
Kreis zurück. Da man das Unbekannte nicht 
als Erklärungsquelle benützen darf, so liegt die 
Falschheit jener Behandlung der Physiologie und 
Pathologie, welche die Lebenskraft zum Aus- 
gangspunkt der Wissenschaft machen will, klar 
vor Augen. Es ist eine harte Nothwendigkeit 
für uns, wenn wir uns als Vitalisten, d. h. als 
Ignoranten von so und so viel Ursachen be- 
kennen müssen; aber  unbegreiflich bleibt es, 
wenn wir uns gar unserer Unwissenheit rühmen 
und die uns deckende Finsterniss für Licht aus- 
geben. Die Lebenserscheinungen sind sehr ver- 
wickelt; wo es bisher gelang, sie genau zu 
analysirenr , gingen ‚sie nie aus einer einfachen, 
besonderen : Lebenskraft hervor, sondern erschie- 
nen bewirkt durch verschiedene, bald chemische, 
bald physikalische Ursachen. Das Leben ist 
aus einem organischen Compositum und nicht 
aus einem einfachen Biotikum zu erklären. 


2. Wir ersehen aus der Kritik Parola’s 
über das Werk von: Turchetti, dass auch in 
Italien die Kämpfe „um Stoff und Kraft* leb- 
haft entbrannt sind. Der Materialismus spricht 
sich jenseits der Alpen eben so unumwunden 
aus, wie diesseits. Wir hören hier eitirt das 
Glaubensbekenntniss eines Zambianchi: 1) Der 
Stoff ist thätig durch sich, unsterblich , unzer- 
störbar; 2) Wechsel und Bewegung seine 
2 wesetitlichsten Verrichtungen ; 3) der Gedanke 
einer den Stoff leitenden und in Thätigkeit 
setzenden Kraft ist überflüssig, irrthümlich und 
ungereimt; 4) dieser Gedanke ward innerhalb 
der Thierwelt zur Lebenskraft und Seele, und 
Quelle der schwersten Irrthümer für den Fort- 
schritt der Wissenschaft und das Wohl der 
menschlichen Familie. Aus einer Abhandlung 
der Zeitschrift: „Ragione* (13. Sept. 56) wird 
die merkwürdige Behauptung angeführt : Die 
Einheit des Weltganzen werde gebildet durch 
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die darin herrschende Ordnung und insbeson- 
dere durch jenes ‘unendliche Ineinandergreifen 
der Erscheinungen, : was man mit »der Formel 
von: Ursache und Wirkung: bezeichne. Einen 
ersten ‚Grund der Dinge ‚aber gebe es nicht, 
denn die Reihenfolge von Ursache und Wirkung 
bewege sich in ewigem Kreise. Die Annahme 
einer ersten Ursache sei eine überflüssige Hypo- 
these bei der Erforschung der Welterscheinungen;; 
Leben rufe Leben hervor, unmittelbar oder mit- 
telst des Todes und der ‚Auflösung, durch den 
Kreislauf eines ewigen Stoffwechsels; es: gebe 
weder Supranaturalismus, noch Metaphysik; eine 
Wissenschaft umfasse Alles : ‘die Biologie oder 
Physiologie; denn die. Lehre wom ‘Leben sei 
die Lehre von der Natur, in deren Erscheinungen 
sich ja das Leben offenbare. 

Turchetti dagegen, der, wie es nach seinen 
Citaten scheint, den Schelling studirt hat, sieht 
den letzten Grund der Dinge. im -Absoluten, 
wogegen P. auf die Autoritäten seines Mamiani 
und Romagnosi , welch’ letzterer das Absolute 
geradezu ein trügerisches Phantasma nennt, sich 
stützend, die Wissenschaftlichkeit dieses Be- 
griffs bestreitet. Alles, was in der Welt ist, 
fliesst nach T. aus dem Aether. und ist: von Gott 
geschaffen. Vermöge seiner Schwingungen po- 
larisirt der Weltäther dasLicht, zeugt die ersten 
Elemente des Weltstoffs und. schafft die Hüllen 
der „Aristoteli'schen archetypen Idee“, die sich 
verschieden offenbart in der verschiedenen Form 
der Körper. Alles im Raum Begränzte muss 
auch in der Zeit begrenzt sein ; desshalb liegt 
in jeder Form: des Schrims ‚des Lebens, der fort- 
schreitenden Entwicklung die Ursache: einer »un- 
vermeidlichen Hinfälligkeit und des Todes. Sterne 
und Planeten entstehen, wachsen und»sterben; 
wie organische Wesen. Das Neue entsteht +aber 
immer auf Kosten und durch Umwandlung:des 
Alten. In diesem Sinn ist die Erde ein grosser 
Parasit am Weltganzen und wir sind Parasiten 
an der Erde. Schliesslich wird von 7. 'nach- 
zuweisen versucht, die Erde sei bereits in einen 
Zustand von Dekrepidität (di minorata ‚sidera- 
zione !) gerathen, und könne: auf die Länge dem 
Menschengeschlechte die Subsistenzmittel‘ nicht 
mehr gewähren, was P. aus allen Kräften ab- 
zuweisen bemüht ist.» (Sollte nicht‘ vielleicht 
die weitverbreitete Furcht vor dem Kometen des: 
Sommers 57 die Schrift Turchettö’s »und:die 
weitläufige Kritik Parola’s veranlasst haben 2) 


3.  Dime sucht aus den Schriften von Bar- 
thez nachzuweisen, dass dieser: Vater des fran-' 
zösischen Vitalismus sich selbst nicht klar ge- 
wesen sei, als er sein „prineipe vital* gegen 
Haller aufgestellt habe. | 


4. Kunde theilt sehr interessante: Versuche 
über Scheintod mit, der an Fröschen u. Säuge- 
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thieren von: Med. :obl.s oder vom Herzen aus 
FERERTEHRADEEE wurde.:5 ': 

u» a) Scheintod durch. Anylikatiön von. 'Wärme 
auf die Med. obl:: Ein ‚Froschnerv büsst nach 
Eckhard in» einer Temperatur von 55—60” R. 
seine 'Reizbarkeit fast augenblicklich ein. K. 
fand bei Fröschen, welche: in einer künstlichen 
Temperatur von 35—40° C. oder in intensiver 
Sonnenwärme längere Zeit verweilend gestorben 
wären, die.Nerven nicht ‘mehr reagirend. Du 
Bois‘ sah , ‚dass in: einem Nerven , welcher den 


Strahlen eines stark glühenden Körpers ausge- 


setzt war, der Strom des Nerven sich umkehrte 
und dass die normale Strömung wieder eintrat, 
wenn’der Nerv, in Muskelfleisch gebettet, der 
Ruhe tiberlassen wurde. So bestände der Schein- 
tod der Nerven in einer verschiedenen Anord- 
nung der Moleküle, wie wir uns dies bei einem 
magnetischen und nicht magnetischen Eisen 
denken. K. gelang es, beim  Frosche durch 
örtlich auf Gehirn und Med. ob]. beschränkte 
Einwirkung der Wärme Scheintod des ganzen 
Thiers herbeizuführen. Es wurde in ein feuch- 
tes Tuch gewickelt und auf ‘die freigelassene 
Schädeldecke ein ebenfalls angefeuchteter Lein- 
wandbausch ‚gelegt. » Auf letzteren hielt K. ein 
mit,,..heissem 'Sande  angefülltes Probirgläschen 
und wechselte, sobald ıes sich abgekühlt ‚hatte. 
Früher. oder ‚später schwand die Sensibilität der 
Haut, willkührliche, wie Reflexbewegung, Schlag 
des Herzens und der Lymphherzen. Setzte man 
aber den Frosch noch zeitig ‚genug im Wasser, 
s0. kehrte‘, er. in kurzer: Zeit, vollkommen zur 
Norm ‚zurück. 

b); Scheintod vom Herzen aus ist am besten 
bei jungen: Katzen’ und Kaninchen, nicht so gut 
beii Hunden, ‚auch. beim Frosche, durch Com- 
pression ‘des, Herzens mittelst der Finger bei 
unverletztem Thorax zu erzeugen. ‚Die Ath- 
mungs-, willkürlichen und Reflex - Bewegungen 
schwinden, spät erst die der Lymphherzen beim 
Frosche. Lässt man das Herz wieder frei, so 
erholen sich die Tihiere allmälig wieder völlig. 

‚Auffallenderweise sterben Frösche, denen 
man ‘das Herz comprimirt oder unterbindet, ra- 
scher, als solche, denen man das Herz aus- 
schneidet. Man sollte vermuthen, der Blutver- 
lust: müsse umgekehrt einen schnelleren Tod 
herbeiführen, da Nerven in bluthaltenden Thei- 
len länger erregbar bleiben, als Nerven in blut- 
armen (Kilian). Auf dem nutritiven Effekt des 
Blutes kann das raschere Absterben bei unter- 
bundenem Herzen somit nicht beruhen. Die 
vermehrte Spannung. im Venensystem, wie sie 
bei Unterbindung oder Compression des Herzens 
Statt haben muss, scheint zwar die Nerven zu 
lähmen, denn Strychnintetanus tritt am Frosch 
bei. ausgeschnittenem Herzen ein, bleibt aber 
beim ‚bluthältigen Thiere mit 'comprim. Herzen 
aus, bis die Compression aufhört. Diese Span- 
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nung mag das rasche Absterben begünstigen, 
kann aber unmöglich der einzige Grund .der 
schnellen Wirkung. bei der Herzkompression 'sein. 
Diese übt nkrmlich ihre Wirkung auch noch aus 
bei grossem Blutverluste, abeezapfter Cerebro- 
spinalflüssigkeit und Eröffnung der Schädel- u 
Wirbelhöhle. K. redet desshalb der Hypothese 
von Biehat das Wort, wornach das Mittel, durch 
welches das Herz die Gehirnverrichtungen unter 
seiner Abhängigkeit erhalte, in der fortwähren- 
den Bewegung bestehe, welche diesem ‚durch 
jenes mitgetheilt werde, wofür er mit Geist 
mancherlei Gründe geltend macht. 1) Es sei 
der Impuls der Blutwelle auf das Gehirn so 
bedeutend, dass er dem Auge sichtbar werde. 
2) Dieser Impuls wiederhole sich bei den Säu- 
gethieren 90—180,000 mal und öfter innerhalb 
24 Stunden. 3) Dove. stellte einen. Menschen 
in ein dunkles Zimmer, worin sich ein schwin- 
gender Körper befand. Im Anfang erkannte nur 
das Gefühl, dass der Körper schwang, bis .die 
Schwingungen auf. 33 in der Sekunde ‚stiegen. 
Dann begann das Ohr Kenntniss zu nehmen 
von der Anwesenheit des schwingenden Körpers. 
Die Schwingungen nahmen zu. Der Mensch 
begann zu sehen, die Farben des Prisma ver- 
drängten sich in seinem Auge; zuletzt empfand 
er eine angenehme Wärme. 4) Der Aggregat- 
zustand der Materie wird durch grobmechanische 
Bewegungen verändert, (schwarzer Zinnober wird 
zu rothem u. s, w.) 5) Heidenhain entdeckte 
bekanntlich, dass durch leises Hämmern der 
Nerven eines Froschschenkels Tetanus entsteht. 
Auch auf ein anderes mechanisches Moment legt 
K. Gewicht: auf den Durchtritt der Blutkör- 
perchen durch die Haargefässe. Die Blutschei- 
ben sind als Kraftträger des Herzimpulses an- 
zusehen, welche mit Gewalt durch die engsten 
Haargefässe durchgetrieben hier von ihrer Ge- 
schwindigkeit verlieren und einen Theil ihrer 
Kraft an die das Haarrohr umgebende Nerven- 
masse abgeben müssen. (Damit wird aber noch 
immer nicht erklärt, warum das Nervensystem 
bei comprimirtem Herzen rascher abstirbt, als 
bei ausgeschnittenem, denn in beiden Fällen 
wird ja dem Gehirne vom Herzen aus keine 
Bewegung mehr mitgetheilt. Ref.) Ä 

Schliesslich bestätigt Verf. die Beobachtungen 
des Ref. über das Verhalten der Iris bei 
hemmter Blutzufuhr und fügt hinzu, dass beim 
Menschen (was Ref. ‚schon beim Hunde sah) 
jede tiefe Inspiration die Iris erweitere, wess- 
halb man die Fälle, wo man einen Einfluss des 
Willens auf die Irisbewegungen beobachtet ha- 
ben will, mit grossem Bedenken aufnehmen 
müsse. 


ge- 


5. A. Melis, geb. 1753: in Gastegli in. Sardinien, 
war 40 Jahre lang. Minoritenbruder in Spanien, bis er 
in Folge der politischen Kämpfe mit andern Geistlichen 
verjagt nach Sardinien zurückkehrte, wo er eine kleine 
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Pfründe ‚erlangte. Sehr jovial, erfreute er sich eines 
sehr regelmässigen Ganges seiner ‚Verrichtungen. Mit- 
telgross, stark gebaut, verdaute er gut, war er ein Freund 
der Tafel und guten Weines. Zuweilen fühlte er sich 
„vollblütig ,“ matt, eingenommen, den Appetit vermin- 
dert und ‚half sich dann mit Purgantien und Aderlassen, 
deren er in seinem Leben einige Hundert vornehmen 
liess. Er machte öfters kleine Reisen zu Fuss oder zu 
Pferd und liebte die Jagd. 

Victor Emanuel Il. wünschte. den 104 Jahre alten 
Priester zu sehen. Melis durchritt Sardinien einige Tag- 
reisen lang, schiffte sich nach Genua ein und kam nach 
Turin, wo ihm eine Alte von 107 Jahren vorgestellt 
wurde. Man feierte ihn zu sehr, trotz der Warnung der 
Alten: „junger Mensch, wenn du es so treibst, wirst du 
nicht alt werden,“ übernahm er sich, lachend und po- 
chend auf seine eherne Gesundheit, in Käse, Thunfisch 
und Wein. Er wurde von einer Pneumonie befallen und 
starb trotz 3 Aderlässen (darunter einer zu 250 Grmm.), 
Purgantien u. s. w. 16 Tage nach seiner Aufnahme im 
Hospital. 

Das gekräuselte, schwarze Kopfhaar und die Zähne 
waren vollständig erhalten, der Körper sehr muskelstark 
und ‚sehr fett. Die Gliedmassen 24 St. p.M. leicht starr, 
die Knochen ‚des Brustkorbs sehr brüchig, die Rippen- 
knorpel ganz verknöchert, Diploe und Nähte der Schä- 
delknochen verschwunden. Dura mater da und dort mit 
Knochenplättchen besetzt. Artt. vertebr. und basil. ver- 
knöchert, ebenso fanden sich Incerustationen an den valv. 
sigmoid. aortae, an der Aorta selbst und vielen ihrer 
Zweige. Herz sehr fett, das Fleisch derb, Blutgerinnsel 
im Innern. Splenisation der Lungen und Bronchitis. An 
den’ übrigen Organen nichts Bemerkenswerthes. 

Die Eltern von Melis sind: ebenfalls sehr alt ge- 
worden. 


Nach Mittheilung dieses Falles erwähnt Ber- 
rati des Th. Barr (+ 152 J. a.) und einiger 
anderer sehr alt gewordener Menschen uud stellt 
einige Betrachtungen über hohes Alter an, die 
aber wenig bedeuten. Sie heben mit den Wor- 
ten an: „Das Altwerden ist eine Nothwendig- 
keit, .... ... wenigstens für die, welche nicht 
jung sterben!“ Er findet, dass auch bei den im 
höchsten Alter Gestorbenen der Tod nicht durch 
ein gleichmässiges Erlöschen aller Funktionen 
oder gleichmässiges Absterben aller Organe, son- 
dern in Gestalt einer Katastrophe durch örtliche 
Veränderungen vom Gehirn, den Lungen, oder 
dem Herzen aus erfolge. Mit Recht macht sich 
b. schliesslich lustig über die am Studiertische 
aus der Phantasie entworfenen Idealtypen der 
zu langem Leben Bestimmten eines Hufeland 
und besonders eines Lavater. (Ueber Erblich- 
keit der Longävität sowie ihres Gegentheils vgl. 
auch Bouchut, a. a. O. 8. 65.) 


IV. Wesen der Krankheit. 


1. Spiess a. a. O. 8. 722-785. 


2. Chomel. Definition de la maladie. -- La revue med. 
Nr. 6. 30 Sept. 57. 


3. Herzog. Reflexionen über die Elemente der Krank- 


heit und deren Beseitigung. — Günsburg’s Zeitschr. 
VII. 4. (Unerheblich.) 


1. Nach Spiess ist die Krankheit als ein aus 
mannigfachen, mehr oder weniger zahlreichen, 
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einzelnen Elementen zusammengesetztes "Ganze 
zu betrachten. Als Wesen der Krankheit ‘kann 
man nur das ‘bezeichnen, was den vollen und 
hinlänglichen Grund nicht nur für ‘die Ent- 
stehung der einzelnen Krankheitselemente,; 'son- 
dern ganz besonders auch für deren Verbindung 
zu einem Ganzen enthält. Das‘ Wesen! einer 
Krankheit wird man um so richtiger 'und voll- 
ständiger erkannt haben, je genauer‘ manalle 
einzelnen Krankheitsäusserungen, zugleich aber 
auch den innern Grund‘ derselben und 'vor-Al- 
lem den innern Grund ihrer‘ gesetzlichen Ver- 
bindung untereinander erforscht hat. Die Krank- 
heit ist weder ein selbstständiges, in irgend 
einer, wenn auch noch so beschränkten Weise, 
für sich bestehendes, noch auch ein in sich ab- 
geschlossenes Wesen. Was man als Wesen der 
Krankheit allein bezeichnen kann, ist, wie das 
Wesen: aller Erscheinungen überhaupt, nie‘ ein 
Gegenstand der unmittelbaren Erfahrung, son- 
dern nur ideeller Natur. Es ist nichts anderes, 
als die Einheit der Ursache, welche die Krank- 
heitserscheinung bedingt, und der Wirkung, als 
welche sich die Ursache eben in der Krankheits- 
erscheinung offenbart. Von dem Wesen der 
Krankheit gilt, was von dem Wesen des ganzen 
Organismus; dieses ist nur die ideelle, obwohl 
gesetzliche Einheit all der tausendfachen, an ihm 
zur Erscheinung kommenden Lebensäusserungen 
und der ebenso zahlreichen Bedingungen der- 
selben. Das Wesen einer Krankheit ist‘ keines- 
wegs eins mit ihrer nächsten Ursache, im Ge- 
gensatz zu den entfernteren. Nur’ die genaue 
Verfolgung der ganzen Verkettung von Krank- 
heitserscheinungen und deren Bedingungen, nur 
die Zusammenfassung sämmtlicher Krankheits- 
Elemente in eine gesetzliche," ideelle Einheit 
lässt uns das erkennen, was wir als das Wesen 
einer Krankheit anzusehen haben. 
Dies ist die genetische Auffassungsweise der 
Krankheit, welcher die symptomatische und 
ontologische als unrichtige gegenüberstehen. On- 
tologisch ist aber die dynamische und parasi- 
tische der älteren Schulen, wie die pathologisch- 
anatomische der neueren. Selbst die Cellular- 
Pathologie ist nur ein feinerer Versuch der 
pathologischen Anatomie, sich der ganzen Pa- 
thologie zu bemächtigen. Ontologisch wird 
endlich auch die Aufstellung von Krankheits- 
Prozessen, sobald man sie der Krankheitsform 
entgegensetzt, denn der äusseren Form steht 
das innere Wesen und nicht der Begriff des 
Prozesses gegenüber. Wohl kann man jede 
Krankheit einen Prozess nennen, indem das 
Leben unter abnormen Bedingungen, wie das 
normale Leben in stetem Wechsel begriffen ist. 
Immer aber sind diese steten Veränderungen, 
die die Krankheit als krankhaften Vorgang auf- - 
treten lassen, nicht von einem Krankheitswesen, 
sondern nur von den normalen organischen 
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Einrichtungen ‚und von den normalen, aber un- 
ter abnormen Bedingungen wirkenden organischen 
Kräften abhängig. — Höchst  geistreich durch- 
geführt ist bei der Classifikation der Krankhei- 
ten: S. 791 der: Vergleich der Krankheiten mit 
der‘ Sprache und der Krankheitselemente mit 
den einzelnen: Lauten und ‘den daraus gebilde- 
ten Redetheilen ‚ den: Worten, so dass Ref. das 
Vergnügen: sich nicht versagen kann, denselben 
hier «mitzutheilen. „Man: kann die einzelnen 
„Lautesund die» verschiedenen Redetheile wissen- 
„schaftlich  klassifieiren; allein wer wollte sich 
„unterfangen ‚alles : was’ aus diesen Redetheilen 
„sich zusammensetzen lässt, und wodurch die 
„ganze Fülle und Mannigfaltigkeit menschlicher 
„Gedanken ausgedrückt wird, in bestimmte 
„Klassen, ‚Gattungen und Arten, oder in Fa- 
„milien, Gruppen, Sippen u. s. w. zu ordnen. 
„Esist genug, dass die Wissenschaft der Sprache, 
„die Grammatik, die Natur und Bedeutung der 
„einzelnen Redetheile und weiterhin die Art, 
„wie dieselben zu Sätzen untereinander verbun- 
„den werden, sowie die allgemeinen Gesetze 
„über ' deren Gebrauch lehrt. Ganz dieselbe 
„Aufgabe hat: die wissenschaftliche Krankheits- 
„lehre... Die Natur spricht zu uns in den man- 
„nigfachen krankhaften Vorgängen, oder rich- 
„tiger noch die Krankheiten selbst sprechen sich 
„aus im dieser oder jener Weise, wie schon der 
„gewöhnliche Sprachgebrauch sagt, uud es gilt 


„diese Sprache‘ zu: verstehen, wenn wir die 


„Krankheiten vollständig erkennen und richtig 
„beurtheilen wollen; ja es gilt sogar, diese 
„Sprache selbst" zu reden, denn worin besteht 
„unsere ärztliche Behandlung, unser Heilen der 
„Krankheiten anders als darin, dass wir selbst 
„die Thätigkeiten wie die Form und Mischung 
„des Organismus verändern, dass wir durch 
„ungewöhnliche Bedingungen Lebensthätigkeiten 
„hervorrufen, kurz dass wir selbst in. gewissem 
„Betracht abnorme, krankhafte Vorgänge im 
„Organismus veranlassen ? Niemand wird be- 
„haupten, dass: man: durch noch so eifriges 
„Studium der wissenschaftlichen Pathologie auch 
„alsbald ein ‘tüchtiger praktischer Arzt werde, 
„so wenig: als Jemand glauben kann, das blosse 
„Studium der Grammatik bilde einen ausgezeich- 
„neten Redner oder Schriftsteller. Nichtsdesto- 
„weniger enthält’ die: wissenschaftliche Patho- 
„logie die Summe alles unseres; Wissens von 
„den krankhaften Vorgängen im lebenden Orga- 
„nismus, wie die Grammatik die Summe alles 
„unseres Wissens von der Sprache enthält, und 
„nur das Können, die Anwendung dieses Wis- 
„sens, ist Sache des praktischen Lebens, der 
„praktischen Medicin, ‘wie des praktischen Ge- 
„brauchs der Sprache.“ 


re Diöfblefnition von C'homel ist aus seinen 
Elem. de pathol. gen. 4 edit. abgedruckt und 
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von Sales-Girons mit etlichen Trompetenstössen 
über die Rückkehr der Geister in Frankreich 
zum Vitalismus eingeführt. Ch. sieht das Heil 
nur in den symptomatologischen Definitionen 
und verwirft ebenso sehr die aus den äusseren 
Ursachen, wie die aus den inneren Bedingungen 
entnommenen. Er bezeichnet in dieser neuesten 
Auflage die Krankheit als eine erhebliche Stör- 
ung in der stofllichen Anordnung der Bestand- 
theile des lebenden Körpers oder in dem Gange 
seiner Verrichtungen.: Die einzelnen Krankhei- 
ten sind zu definiren durch Aufzählung ihrer 
nie fehlenden oder doch gewöhnlichsten Er- 
scheinungen. 


V. Ursachen der Krankheit im Allgemeinen. 
Krankheitsanlagen. 


1. J. Sigart, Dr. en med., ancien membre de la chambre 
des Representants. Sur les asthenies,. Bullet. de 
l’acad. de med. de Belgique. T. XVI. Nr. 3. 4. 5. 
6.7. 8. | 


2. Spiess, a. a. ©. 8. 793—904. 


Ch. Anglada. Des causes en medeeine. Ann. de la 
Soc. med. chir. de’ Bruges.: Avrı et:Mai 57. Aus 
der Rev. ther. du Midi. 


4. Baumes. Sur les diatheses. 
Nr. 30 u. 32. Gaz. med. de Lyon 57. Nr. 5 u 6, 


5. M. B. Teissier. Des diatheses morbides et de leur 
importance au point de vue clinique. Gaz. med. de 
Lyon 57, Nr. 10. 


6. Patissier. Quelques considerations generales sur les 
diatheses & manifestations chroniques et sur leur 
traitement par les eaux minerales naturelles. Rev. 
med. frane. et etrang. 15. Mai 57. (Unbedeutend.) 


7. Anthoine. Therapeutique des diatheses bilieuse, mu- 
queuse et putride. Rev. med. franc. et &trang. 15. 
Oct. 57. (Unbedeutend.) 


8. Max. Durand-Fardel. De la pathogenie des mala- 
dies chroniques au point de vue de la medication 
thermale. Gaz. med. de Lyon 56..Nr. 22. (Empfiehlt 
die Mineralwasser als. Hauptmittel, gegen die, Dia- 
thesen). 


L’Union med.‘ T. XL 


1. Die Abhandlung von Sigart ist ein merk- 
würdiger Versuch, die letzten Fragen der Me- 
diein durch die letzten Fragen der Volkswirth- 
schaft zu beantworten. Ref. glaubt den Grund- 
gedanken der 29858. 8. langen Arbeit in Kürze 
wiederzugeben, wie folgt. Nach dem Bevölker- 
ungsgesetz von Malthus steigen die Subsistenz- 
mittel: nicht in derselben Progression, wie. die 
Bevölkerungen zu wachsen vermögen. Einer- 
seits bringt, so lehrt Ricardo’s „Theorie der 
Grundrente*, mit der fortschreitenden Kultur 
der neuangebaute Boden, oder das Capital, das 
auf Verbesserung schon kultivirten Bodens ver- 
wendet wird, stets geringere Reinerträge; an- 
dererseits schafft die Natur, um die Arten zu 
sichern, ‘beständig Keime im Ueberfluss, was 
für alle lebenden Wesen gilt, auch für den 
Menschen, obwohl in: verschiedenem Grade. Aus 
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diesem Missverhältniss zwischen den Mitteln zur 


Subsistenz'und der Zahl der Subsistenz Suchen- 
den ı erwachsen diejenigen Krankheiten, welche 
Verf. asthenische nennt.: Diese Asthenieen von 
S.. sind nieht zu verwechseln mit denen von 
Brown: u. A.; ‚sie umfassen nämlich alle ver- 


heerenden Seuchen ‚die Skrofeln , den Tumor 


albus u..'s. :w., kurz eine: Menge Krankheiten, 
von. welchen 8. nachweisen ‚zu können glaubt, 
dass sie sämmtlich. durch schwächende Ursachen 
hervorgerufen ‚werden und in: letzter Instanz auf 
mangelhafter -Ernährung: beruhen. Der. letzte 
Umstand ‚bedingt. eine » ‚Widerstandsunfähigkeit 
gegen die Eingriffe jener grossen Zerstörungs- 
kraft der Natur, welche beständig einer eben 
so grossen Reproduktionskraft das Gleichgewicht 
zu halten sucht. ‚;S. bekämpft die Augicht von 
Malthus , dass es uns gelingen könne, durch 
Präventivmaassfebelt gegen die übermässige 
Zunahme der Bevölkerung (Moral constraint) 
jenes Missverhältniss zu beseitigen und damit 
die Repressivkräfte der Natur (Seuchen, Kriege, 
Selbstmord u.s. w.) unnöthig zu machen. Er kömmt 
dadurch zum Schlusse, dass wir unmächtig sind 
gegen die Asthenieen. im. Ganzen und 'nur in 
Einzelfällen’ oder: palliativ Hilfe leisten können. 


2. Im Werden der Krankheit sieht ‚Spiess 
zugleich ihr ganzes Sein begriffen. Man kann 
die Pathogenie nicht der Phänomenologie ge- 
genüberstellen. Bei einem selbständigen Natur- 
wesen lässt sich die Geschichte seiner Entstehung 
von seinem sonstigen Verhalten nach vollen- 
deter Ausbildung vollständig trennen. Die Krank- 
heit aber ist kein selbständiges Wesen, sondern 
nur ein stets werdender und sich verändernder 
Complex mannigfach untereinander verbundener 
Lebensstörungen, die wir stets nur insoweit .er- 
kennen, als wir im Stande sind, ihr Entstehen 
aus diesen oder jenen Bedingungen zu verfolgen. 
Desshalb muss die gesammte Pathologie in der 
Pathogenie aufgehen. 

Wenn: der: lebende Organismus, einmal von 
aussen » zur Tihätigkeit angeregt, diese Thätig- 
keit: innerlich in: mannigfacher Weise fortsetzen 
kann, so erleidet; derSatz: „cessante causa ces- 
sat:  effectus*,. nur. eine‘. scheinbare Ausnahme. 
Jener. Satz hat ‚eine, ausnahmslose Geltung, so- 
weit: es sich um T'hätigkeiten, um Bewegungen 
handelt, die ‚stets: die nächste und eigentliche 


Wirkung einer vorhandenen Ursache ‚ausmachen, 


allein en. bezieht ‚sieh nicht auf die. veränderte 
Beschaffenheit, die, nicht selten in Folge einer 
veränderten. Thätigkeit; und! Bewegung: alsı 'ver- 
änderter Zustand, als Nachwirkung: zurückbleibt. 
Aus: dem gleichen Grunde können auch nach- 
einander, den: Organismus treffende Krankheits- 
Ursachen: zur: Hervorbringung von Krankheiten 
zusammenwirken. . ‚Es sind: hier: nicht‘ die  ver- 
schiedenen. Krankheitsursachen selbst, die sich 
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im Körper ‚begegnen und miteinander verbinden, 
wie bei der gleichzeitigen: Einwirkung mehrerer 
Ursachen, sondern eine Krankheitsursache-trifft 
im Organismus nur mit der Nachwirkung‘einer 
oder mehrerer vorhergegangener'  Krankheits- 
Ursachen: zusammen und verbindet ‘sich: damit. 
Machen: diese 'Nachwirkungen für »sich» noch’ 
keine Krankheit aus, können sie aber ‘dureh ihr 
Zusammentreffen mit anderen neu einwirkenden 
Schädlichkeiten Krankheiten. mitbedingen, so be- 
zeichnet man sie sals Krankheitsanlage: "Die 
Ursachen, welche: die Anlage: bewirken ,'»sind 
prädisponirende, während das Produkt der Ge- 
legenheits- Ursachen immer: gleich’.die Krankheit 
selbst ist, ob: sie.nun für sich Allein oder gleich- 
zeitig mit andern Schädlichkeiten-oder im Vereine 
mit Nachwirkungen: die Krankheit : hervorriefen. 
Nie verbinden sich: Gelegenheits-Ursachen und 
prädisponirende, sondern jene mit:.der Näach- 
wirkung dieser, mit der Anlage. 

Kr ankh eitsursache und  Heintkheiseliikaine 
sind voneinander unterschieden, wiei-Ursache 
und Bedingung. Die Krankheitsursache‘ ist stets 
ein Thätiges, ein Bewegendes, Alles,  was-in. 
irgend ‚einer Weise ‘unmittelbar ‘oder mittelbar 
Veränderungen. des : lebenden Organismus be- 
wirkt, ‚die als Krankheit sich äussern: Die 
Krankheitsanlage. dagegen ist als blosser ıZu- 
stand, als Beschaffenheit des Organismus nur 
Bedingung, unter der die Wirkung einer 'thä- 
tigen Ursache: diese sder jene: Abänderung er- 
leidet, wenn die Ursache mit jener‘ Beschaffen- 
heit in dieser oder jener Weise zusammentrifft. 

Von den Untersuchungen ‚welchen Sp. die 
Krankheitsanlagen unterwirft, scheinen: Ref. be-. 
sonders bemerkenswerth: die über die allgemeine 
Anlage, die über: die Körperconstitutionen und 
die über ererbte und erworbene ‚Anlagen‘, doch. 
erlaubt es der Raum uns. nicht, näher‘ darauf 
einzugehen. 


3. Nach Prof. Anglada ist das fiat lux der. 
Heilanzeigen vor: Allem in der  Aetiologie' zu. 
suchen. Das Verhältniss von Ursache: ‚und 
Wirkung ist aber: in der todten Natur anders, 
als in der lebenden. Dort sind causae efhcientes,. 
deren Wirkungen nie ausbleiben, schon a 'priori. 
berechnet werden können und in  beständigem. 
Verhältnisse zur Grösse der Wirkung stehen; 
hier. sind» causae provocatrices, ohne Constanz, 
Sicherheit und Veerhältnissmässigkeit: der Wirk-. 
ungen. Der Grund dieser Verschiedenheiten: ist. 
zu: suchen in der; Lebenskraft, welche zwischen. 
das äussere Agens und. die Veränderung‘, die. 
es .hervorzurufen strebt, aktiv herein sich legt. 
und ' den lebenden Körpern ihre Spontaneität. 
wahrt, während die todten Körper unmittelbar. 
und passiv getroffen werden. In der lebenden 
Natur: waltet darum. Zufälligkeit und Unbestän- 
digkeit‘ in’ den Erscheinungen und: die Mediein: 
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kann keine exakte. Wissenschaft sein. (A. be- 
weist, indem. er. das Gausalitätsgesetz in der 
belebten Welt läugnet, nur, dass er nicht richtig 
zu: denken versteht. Das Ganze gibt ein gutes 
Bild: von der: Flachheit jenes Vitalismus, der 
in. Frankreich neuerdings so sehr zu Ehren 
kömmt. Ref.) 0. | 


- 04. Unter  Verweisung auf; seine früher ver- 
öffentlichten „Precis sur les diatheses* las Bau- 
mes. der Acad. de med. am 3. März 57 diese, 
mehrere Bemerkungen: über denselben Gegen- 
stand: enthaltende Abhandlung vor. — Auf die 
Lehre von den Diathesen der Regionen ‚oder 
Organe warfen das meiste Licht die Arbeiten 
von’ Bordew, auf die von den Diathesen der 
Gewebe die, Untersuchungen von Bichat,; auf 
die des Gesammtorganismus die Werke von 
Barthez. Man erkennt die Diathese an der 
mehr oder weniger regelmässig, spontan oder 
unter dem Einflusse irgend einer auf den Haus- 
halt’ einwirkenden Störung, in: kleineren oder 
grösseren Zeiträumen erfolgenden Wiederkehr 
der gleichen oder doch äquivalenten Krankheits- 
Erscheinungen, Nach der ersten oder’ nach meh- 
reren solchen Kundgebungen der Diathese kann 
zwar eine örtliche ‚anatomische Veränderung 
zurückbleiben, diese verräth sich. indess in 
keinen Störungen des Haushalts und verharrt 
in einer Art Ruhe, bis ein neuer. Ausbruch 
kömmt. Diese Merkmale unterscheiden die Dia- 
these von der akuten oder chron. Krankheit. 
Von der Cachexie unterscheidet sich die Dia- 
these einmal dadurch, dass sie gewöhnlich lange 
Zeit besteht, ohne das Leben zu bedrohen, und 
zweitens durch die geringe Veränderung, welche 
der Gesammtorganismus in seiner Physiognomie 
erfährt,; während bei der Cachexie, zu welcher 
Phase die. Diathese übrigens vorrücken kann, 
das Gegentheil Statt findet. 


5. Die Schule von Lyon, erzählt Professor 
Teissier, hielt sich immer gleich entfernt von 
den Einseitigkeiten des Vitalismus von Mont- 
 pellier und: des Organieismus von Paris und 
suchte beide zu vereinigen. Seit Bichat die be- 
rühmte Frage aufwarf, welche die Medicin um- 
wälzte: „was ist eine Krankheit, wenn man 
ihren‘ Sitz nicht kennt?“ hat man sich grund- 
sätzlich nur mit den örtlichen Störungen befasst 
und das Studium‘ der allgemeinen krankhaften 
Zustände vernachlässigt. Doch macht sich seit 
einiger Zeit eine Bewegung geltend, die Aetio- 
logie der Krankheiten und der constitutionellen 
Zustände zu studiren, und die Schule vonLyon 
hat dazu mit beigetragen, wie denn namentlich 
über Diathesen eine Reihe von Arbeiten durch 
Baumes, Gaillard, Grisolle und Durand-Fardel 
veröffentlicht wurden. 7. versteht unter Dia- 
thesen verborgene krankhafte Zustände, welche 
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den Organismus. geneigt ‚mächen , sich Krank- 
heiten zuzuziehen,,; deren Offenbarungen , wan- 
delbar in Form und Sitz, aber: gleichartig ihrer 
Natur nach, sich fortgesetzt zu wiederholen pfle- 
gen. Der Grund liegt in veränderter Beschaf- 
fenheit der Säfte, in der Gegenwart ‚spezifischer 
Krankheitsprinzipien, wahrhafter ‚wenn auch 
ihrer Natur nach unbekannter Fermente im Blute. 
Der Beweis liegt darin, dass man (d. h. der 
Verf.) das Eigenthümliche im: Auftreten der Er- 
scheinungen bei den Flechten, dem: Rheumatis+ 
mus, ‚der. Gicht, ‘den Skröfeln‘ u: s: w. ‚nicht 
anders erklären kann. So lange das Blut nicht 
eingreifender verändert wird, hat man es mit 
der Diathese zu schaffen, wird es : durch das 
Krankheitsprinzip zersetzt, mit der: Kachexie. 
Ein: Viertel ‚der Bevölkerung von Lyon leidet 
an der rheumatischen Diathese. Die wichtigsten 
Heilmittel zur Bekämpfung‘: der Diathesen sind 
nach T., wie nach Baumes und Durand-Fardel, 
in erster Reihe‘ die Mineralwasser, dann die Kalt- 
wasserkuren, See- und Flussbäder, ‚Purgirmittel, 
Specifica und Exutoria. | 


VI. Besondere Eigenschaften bei Krank- 


heiten, 


1. E. A. Bumberger. Des; maladies ‚dites specifiques. 
These 57. Strasburg. 


2. Teissier, De la malignite dans les maladies. . Gaz. 
med. de Lyon. Nr. 16. 


3. Spiess. Ueber zeitliches Verhalten der Krankheiten. 
a. OPT 


t. Eine Krankheit ist spezifisch, wenn eine 
und dieselbe, innerhalb oder ausserhalb des Or-: 
ganismus erzeugte Ursache sie hervorbringt (ätio- 
logische Spezifizität); wenn sie das Bestreben 
zeigt, immer dieselbe symptomatische Gestalt 
anzunehmen (symptomat. Spezif.); wenn endlich 
immer das nämliche Heilmittel gegen sie ge- 
richtet werden kann (therapeut. Spezif.). Die 
Spezifizität gewährt den Krankheiten das aus- 
gesprochene Gepräge einer Individualität ‘vom 
Gesichtspunkte der Pathogenie, der Symptome 
und der Behandlung aus. Während bei den 
nicht spezifischen Krankheiten das physiologische 
und organische ,. spielt bei den. spezifischen: das 
nosologische Element, das eine Art von Pära- 
siten darstellt, die Hauptrolle. Die spezifischen 
Krankheiten zerfallen in 2 Klassen. Die erste 
beruht in Vergiftung; durch mineralische Gifte, 
Blei, Quecksilber u. s. w. (zu solchen Unge- 
reimtheiten führen Ontologie und Parasitismus 
consequent durchgeführt, dass Blei und Queck- 
silber zu Parasiten werden, Ref.); durch vege- 
tabilische Gifte; Thiersecrete (venins); virulente 
Stoffe (Contagien) ; Effluvien (Malariastoffe) ; 
Miasmen ; endlich durch unbekannte Elemente: 
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Die zweite Klasse bilden eine Anzahl von Dia- 
thesen, z. B.' Krebs, Tuberkulose, Gicht u. A., 
obwohl Verf. zugesteht, dass eine spezifische 
Ursache für dieselben nicht nachweisbar sei, und 
es, wie uns däucht, mit ihrer symptomatischen 
und therapeutischen Spezifizität nicht besser 
steht, als mit ihrer ätiologischen. 


2. Das Wort Bösartigkeit wird von Teis- 
sier in einem sehr: beschränkten Sinne gebraucht. 
Er will damit (gegenüber der Pariser Schule) 
nur allgemeine Zustände bezeichnet wissen, deren 
Symptome anscheinend leicht, in Wirklichkeit 
aber schwer sind und hinsichtlich ihres Neben- 
und Nacheinander-Auftretens sich widersprechen. 
Der Tod tritt rasch ein, im Augenblicke, ‘wo 
es besser zu gehen scheint, ohne dass man 
hinterher Verletzungen nachweisen kann, die ihn 
erklärten. Fast immer beruht diese Bösartig- 
keit in einem‘ septischen Charakter des Blutes, 
zuweilen nur in einer grossen Störung der Grund- 
kräfte des Lebens, ohne septischen Einfluss, wo 
dann der Arzt noch gezwungen ist, zu dem 
$zıov des Hippokrates zurückzukehren. Den 
besten Typus bösartiger Krankheiten bietet die 
pustula ;maligna. 


3. Nach Spiess ist jede Krankheit, die 
durch eine einmalige Einwirkung einer oder 
mehrerer gleichzeitiger Ursachen bedingt wird, 
akut. Chronisch sind diejenigen Krankheiten, 
die durch die fortdauernde Einwirkung der ur- 
sprünglichen Ursache oder auch neuer in ähn- 
licher Weise wirkender Schädlichkeiten unter- 
halten werden, oder die durch ihre eigenen Pro- 
dukte stets wieder von Neuem erzeugt oder auf 
andere Theile fortgepflanzt werden. Man kann 
akute und einfache, chronische und zusammen- 
gesetzte Krankheiten für synonym erklären. — 
Was den rhythmischen Ablauf der Krankheiten 
belangt, so sucht Spiess mit grossem Scharfsinn 
den Beweis zu liefern, dass die rhythmischen 
Erscheinungen des Lebens nicht in dem inneren 
Wesen des Lebens selbst ihren Grund haben, 
sondern, wie alle rhythmischen Naturerschein- 
ungen, von äusseren Bedingungen abhängen. 


VI. Sympathie, Antagonismus, Meta- 
schematismus. 


1. Spiess a. a. O. S. 930. 


1. Der ursprünglichen Bedeutung des Wor- 
tes Sympathie, welches nichts anderes heisst, 
als Mitleidenschaft, und auf die jede räumliche 
Ausbreitung einer anfänglich örtlichen Krank- 
heit, sei es auf die nächsten oder auf entfernte 
Organe oder auf den ganzen Organismus (z. B. 
wenn Fieber sich hinzugesellt), bezogen werden 
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kann, diesem ursprünglichen Begriffe hat man 
allgemach den der Nervensympathie unterge- 
schoben. „Ein neuerer Schriftsteller ist sogar 
„so weit gegangen, unter dem Titel der Sym- 
„pathien die gesammte Thätigkeit des Nerven- 
„systems zu schildern, und hat dadurch: viel- 
„leicht nicht wenig dazu beigetragen, dass An- 
„dere mit freilich noch viel geringerer Berech- 
„tigung die Entstehung der mannigfachsten Krank- 
„heiten, namentlich auch der Entzündungen und 
„Fieber, und so auch. die räumliche Ausbreit- 
„ung vieler Krankheiten durch Nervensympathie, 
„durch blossen Nervenreiz zu erklären versucht 
„haben.“ 

Diesem Missbrauche tritt ‚Spiess entgegen, 
und sucht nachzuweisen, wie die räumliche Aus- 
breitung einer Krankheit nur durch Verbreit- 
ung der materiellen Ursachen erfolgen Könne, 
entweder durch Verbreitung der ursprünglichen 
und äusseren Krankheitsursache im Körper oder 
durch Verbreitung materieller Produkte der ur- 
sprünglichen Krankheit selbst. Die Verbreitung 
seschehe auf den Oberflächen, ‘durch die Ge- 
webssäfte oder durch den Kreislauf des Kör- 
pers. — Von dieser räumlichen Ausbreitung 
der Krankheiten hat man sehr wohl das Auf- 
treten nener Krankheitserscheinungen zu unter- 
scheiden, welche bald nur Symptome der ur- 
sprünglichen Krankheit, bald wirkliche Folge- 
krankheiten, oder neue Krankheiten, aber keine 
Verbreitung der ursprünglichen Krankheit sind. 
Darnach wird es sehr zweifelhaft, ob. es wirk- 
liche Metastasen im eigentlichen Sinne. der Alten, 
ob es wirkliche örtliche Versetzungen der Krank- 
heit gibt, wie Sp. "ausführlich erörtert. Und 
was den Einfluss der Nervensympathie auf die 
räumliche Ausbreitung der Krankheit betrifft, 'so 
lässt es sich nachweisen, dass dadurch’ nie eine 
räumliche Verbreitung der ursprünglichen Krank- 
heit im eigentlichen Sinne des Wortes bewirkt 
wird, vielmehr werden nur neue Symptome der 
ursprünglichen Krankheit oder Folgekrankheiten 
veranlasst oder endlich einem entfernteren: Kör- 
pertheile wird die Anlage verliehen, wodurch 
er der Ursache der ursprünglichen Krankheit 
gleichfalls zugänglicher gemacht wird, er wird 
geschwächt. ee 

Versteht man unter Sympathie “den Vor- 
gang im lebenden Organismus, durch den irgend 
eine Thätigkeit die bis dahin nicht vorhandene 
Thätigkeit eines entfernten Körpertheils erregt 
oder eine schon vorhandene steigert, so ist 
Antagonismus im geraden Gegensatze dazu der 
Vorgang, durch den irgend eine Thätigkeit die 
vorhandene eines entfernten Körpertheils herab- 
setzt oder aufhebt. Sympathische und antago- 
nistische Vermittlung entfernter Theile des Or- 
ganismus auf einander geschieht durch die Nerven 
oder das Blut. Wie man aber in Betreff der 
Sympathieen den Nerven zu viel aufbürdete, so 
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verhält es sich auch mit dem Antagonismus. 
Verf‘ weist. an vielen Beispielen nach, dass selbst 
wirkliche antagonistische Nervenlähmungen keine 
unmittelbaren Wirkungen anderer, erhöhter Ner- 
venthätigkeiten sein müssen, sondern durch des 
Blut vermittelt werden. Er kömmt endlich zu 
dem Satze, dass die meisten angeblichen Meta- 
stasen und Metaschematismen sich als secundäre 
Beschränkungen der Krankheit durch antago- 
nistische darstellen. 


= 


VII. Contagien. Miasmen. Seuchen. 


1.. Angelo Bo. Commentarii sulla dottrina dei Contagi, 
e delle Malattie contagiose, considerata nei suoi rap- 
porti con 1a pubblica preservazione. Genova 1856. 
(Ref. nur aus einer Kritik “des Ritters Turchetti 
in Gaz. med. Ital. Stati Sardi 57 Nr. 12 bekannt. 
Darnach betrachtet Bo das Contag. immer nur als 
zufälliges Produkt, nie als wirkende Ursache einer 

""epid: Krankheit, und ohne wesentlichen Einfluss auf 
die Fortpflanzung und. Verbreitung derselben. Ein 
2ter Band, worin Bo eigne Ideen über die eigentliche 

* Natur des Cont. zu geben verspricht, steht in Aus- 
‚sicht. Bo scheint sich in excentrischen Behauptungen 
zu gefallen, so dass ihn T, an das „ne quid nimis* 
. erinnert.) 


2. Gaetano Puccianti. Della genesi spontanea dei con- 
tagi. Gaz. med. Ital. Tosc. 57. Nr. 26. (P. bekämpft 
die Parasitentheorie, ohne neue Gegengründe vorzu- 
bringen.) 

3. F. Poznanski (v. Wilna.) On the connection of at- 
mospherie vieissitudes with epidemie Disease. — Dubl. 
Hosp. Gaz. 57. Nr. 18. 


4...@. 8. Empis. 

57. Paris. 

3. Ausgehend von den Sätzen, dass Kreis- 
lauf und Athmung' unter dem Einflusse verdich- 
teter Luft langsamer werden, und dass während 
Choleraseuchen der atmosphärische Druck . ver- 
mehrt sei, machte Poznanski während der Seu- 
chen von 1848 und 53 zwei Reihen von Be- 
obachtungen, um die Zeichen ‚der epidemischen 
Prädisposition und der bevorstehenden Gefahr 
des Choleraanfalls kennen zu lernen. Er unter- 
suchte namentlich den Puls von 300 gesunden 
- Gefangenen in Wilna und eines Regiments kai- 
serlicher Garden in Petersburg einige Monate 
lang täglich. Er behauptet, auf die Ergebnisse 
seiner Untersuchung sich stützend, dass während 
der‘ Herrschaft von Choleraseuchen viele Per- 
sonen, obwöhl sie sich noch guten Befindens 
‚erfreuen, eine Verminderung des Pulses bis auf 
45, ja 42 Schläge in der Min. zeigen, dass im 
Verhältniss zur Pulsverlangsamung das Blut 
schwärzer und klebriger werde; dass die Cho- 
lera einzig solche Personen mit langsamem Pulse 
ergreife; dass die Pulsverlaugsamung, die oft 
Wochen lang den Cholera-Symptomen voraus- 
gehe, ein pathognomonisches Zeichen der drohen- 
den Gefahr sei; dass sich dieser Gefahr durch 
eine den Kreislauf beschleunigende Behandlungs- 
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weise entgehen lasse; dass die Pulsverlangsam- 
ung unter gesunden Leuten nach beendigter 
Seuche nicht mehr vorkomme — Er findet 
schliesslich die Ursache der Cholera in dem 
vermehrten Luftdruck, der sie begleite und sucht 
seine Theorie durch ein Dutzend Gründe zu 
stützen. 1. Die Cholera ist endemisch in Ge- 
senden, wo der Luftdruck sehr gross ist, z. B. 
in Ostindien und Südkarolina. 2. Choleraseuchen 
geht immer voraus ein vermehrter Luftdruck 
und er begleitet sie, wie denn auch ihre Stärke 
im Verhältniss zur Grösse des Luftdrucks steht, 
was die Tabellen von London, Paris und St. Pe- 
tersburg lehren. 3. Die Cholera wüthet vor- 
zugsweise an den Ufern der Ströme, in tiefen 
Thälern u. s. w. In Russland sind die Gegen- 
den am kaspischen Meere, das 700 Fuss tiefer, 
als das mittelländische liegt, eine Wiege der 
Choleraseuchen. Höher gelegene Stadttheile in 
London und Paris sind immer weniger heim- 
gesucht worden, ebenso die höher gelegenen 
Departements von Frankreich und die Schweiz. 
(Doch ist das hochgelegene München wieder- 
holt eine „Wiege* der Cholera geworden. Ref.) 
4. Die Cholera pflanzt sich in der Richtung 
der Niederungen, Wasserbeken u. s. w. fort, 
(sie übersteigt aber auch -Gebirge. Ref.) 5.Ge- 
birge sind bis heran frei von Cholera geblieben. 
6. Das specifische Gewicht der Luft wächst 
nach W. Prout während der Seuchen. 7. Eine 
ausserordentliche Windstille geht der epidemi- 
schen Cholera gemeiniglich voraus und begleitet 
sie, was für die Dichtigkeit der Luft spricht; 
andrerseits weicht die Seuche gewöhnlich oder 
vermindert sich nach Sturm, der nothwendig 
mit einer Verdünnung der Luft verbunden ist. 
8. Winde während der Seuche sind gewöhnlich 
trocken und die Seuche schreitet gegen den 
Wind fort, weil die Luft in dieser Richtung 
verdünnt ist. Diese Beobachtung streitet gegen 
die miasmatische Theorie. 9. Während der Seuche 
ist Unwohlsein und Verschlechterung des Blutes 
sehr verbreitet; diese Wirkungen können nur 
von einem so allgemein verbreiteten Agens wie 
die Luft veranlasst sein. 10. Beschäftigungen 
mit kräftigender Leibesbewegung, wie die der 
Grobschmiede und Kupferschmiede, schützen bis 
zu einem gewissen Grade, während sitzende Le- 
bensweise zur Cholera prädisponirt. 11. Der 
Nutzen des  Aderlasses bei der Stagnation des 
Blutes beweist, dass die. Cholera von einem 
mechanischen Hemmniss abhängt. 12. Nach 
Casper werden plötzliche Todesfälle häufiger, 
wenn der Barometer steigt. Derselbe Umstand 
wurde während der Herrschaft der Cholera auf- 
gezeichnet. 


4. Die werthvolle Abhandlung von Empis 
gibt nach einer kurzen geschichtlichen Einleit- 
ung einen kritischen Ueberblick unserer heutigen 
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Kenntnisse vonder Inkubation. Er. unterscheidet 
nach: dem: Vorgange von Marsh u. A. eine all- 
gemeine und örtliche, Was die letztere betrifft, 
so 'glaubt E., dass in der Regel die ürilichen 
Erscheinungen anfangs nur zu‘ gering und un- 
merklich auftreten , wo. dann eine wahre Inku- 
bation eigentlich gar: nicht bestehe, oder. aber 
es biete der ‚Organismus. nicht sogleich , son- 
dern erst später die. nothwendigen. Bedingungen 
für. die. Einwirkung des schädlichen. Stofls oder 
die Entwicklung des schädlichen Keims dar. — 
Der. wirklich. festgestellten .. Thatsachen sind 
erstaunlich wenige. Nach Key’s . Versuchen 
wächst die Dauer der Inkubation bei der Wuth 
in: Verhältniss, als. die Zeit der Uebertragung 
des Contagiums | von dem ersten zum. .‚Ver- 
suche benutzten Individuum sich entfernt, also 
mit der Zahl der Generationen. — Trousseau 
sah bei der Vaceination ‚von Kindern gleichen 
Alters die Pusteln der einen mit Vaccine vom 
fünften‘ Tage "Geimpften 24 Stunden rascher 
sich entwickeln, als die der andern mit Vaceine 
vom.:8. Tage Geimpften. Bei Blattern., und 
Masern. dauert, den. Versuchen Michael’s von 
Katona und Panum’s schönen ‚Beobachtungen 
zufolge, die Inkubation kürzer nach der Inoku- 
lation, als nach der Infektion. Dass neben der 
Natur der spezifischen Ursache und der Art und 
Weise. ihrer Einpflanzung: in‘ den thierischen 
Haushalt im Individuum liegende Bedingungen 
eine grosse Rolle spielen und die  Ink.-Dauer 
vielfach ändern, belegt £. durch zahlreiche Bei- 
spiele aus der Thier- und Menschenpathologie, 
weist aber nach, dass über die Natur dieser 
Bedingungen, denEinfluss von Geschlecht, Alter, 
Temperament u. s. w. noch nichts Sicheres be- 
kannt sei. Dasselbe gelte für den: Einfluss ‘des 
Klima’s und der a doch scheine, nach 
den Erfahrungen von Bousquet und Empis selbst 
die Entwicklung der Vaccinepusteln durch Wärme 
beschleunigt, durch Kälte und übermässige Hitze 
verzögert zu werden. Endlich eitirt Z£. noch 
eine Reihe von Erfahrungen, namentlich aus 
dem letzten Krimmfeldzuge, die dafür sprechen, 
dass die Inkubationsdauer bei contagiösen' und 
Infektionskranheiten wächst, sobald die betroffe- 
nen den Heerd der Seuche verlassen. 


IN. Fieber, Entzündung, Bluterkrankheit, 
Kachexie, 
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Ueber Entzündung vergleiche man ausserdem die im 
Ber. über allg. Therap. mitgetheilten ee 
der Edinburger Aerzte. Emo len) rise 


1. Nach H. Jones empfangen die Arterien 
der Bauch- und Brusteingeweide, sowie die des 
Gehirns ihre vasomotorischen Nerven von den 
sympathischen Centren (ist jedenfalls für das 
Gehirn unrichtig, Ref.), die einer gauz beson- 
dern und von der Cerebrospinalaxe unabhängigen 
Thätigkeit fähig sind , die Arterien des übrigen 
Körpers dagegen von der Cerebrospinalaxe. Das 
Malariagift kann bald lähmend, bald reizend, 
und zwar ‚beides gleichzeitig an verschiedenen 
Nervenmassen desselben Individuums wirken. 

Im ersten Stadium des Wechselfiebers ver- 
ursacht das Gift von dem Plexus solaris aus 
ein Gefühl von Schwäche und Unruhe im Epi- 
gastrium, und lähmt die verschiedenen Geflechte, 
die von da entspringen, woraus Erweiterung der 
Arterien, vermehrte Wärme des Blutes und ört- 
liche Hyperämie hervorgehen. Das Cerebro- 
spinalnervensystem wird theils gelähmt (Gross- 
hirn), theils gereizt (Neuralgieen, Schauer und 
Schrumpfung der Haut durch Contraktionen der 
glatten Muskeln und der kleinen Arterien). Die 
vitale Kraft der Absonderungsorgane 'ist! 'ge- 
schwächt, denn die Absonderungen sind behin- 
dert. Das Herz ist meist geschwächt. Die 
kurze mühselige Athmung hängt zum: Theile 
von der Congestion der Lungen ah; noch mehr 
aber von der gestörten Innervation der enge 
nischen und- andern Athemnerven. 

Im zweiten Stadium ergreift die Lähmung 
auch die Hautarterien, indem ihre vasomotori- 
schen Nerven jetzt in denselben Zustand ge- 
rathen, wie die der inneren Gefässe. Das Herz 
dagegen geräth in einen dem früheren Zustande 
entgegengesetzten, seine Thätigkeit wird  gestei- 
gert und der Blutstrom mit sgrösserer Kraft 
durch die erlahmten Gefässe getrieben. Dadurch 
kann es zu Blutungen und Milzberstungen kom- 
men. Warum aber verhält sich das Herz jezt 
anders, als die Gefässe? Da das Herz gestreifte, 
die Arterien glatte Muskeln besitzen, so können 
sie sich schon desshalb verschieden verhalten. 
Es ist aber auch denkbar, dass das Blut, wel- 
ches in Folge der Erschlaffung der inneren Ge- 
fässe im ersten Stadium wärmer geworden, die 
Herzbewegung vermehre, wie dies der Aufent- 


halt in feuchter ‘warmer Luft auch thut. Da- 
mit wäre ein weiteres schönes Beispiel eom- 
pensatorischer Thätigkeit und Selbstheilung ge- 
geben, da ja die vermehrte Herzthätickeit die 
Krise einleitet. Gegen Virchow, der die Be- 
schleunigung des Herzschlags im zweiten Sta- 
dium auf "Vaguslähmung zurdekkährt” "macht 
H. J. geltend, dass "dadurch schwerlich auch 
seine Energie gesteigert werden könne, wie dies 
döch gleichfalls geschehe. 

Von den Versuchen zur Erklärung einzelner 
Fiebererscheinungen heben wir folgende hervor, 
Die Blässe und Kälte der Haut zu Anfang des 
Fiebers kann äuf eine Erregung der Gefässner- 
ven zurückgeführt werden. Dagegen ist. die 
livide Farbe als Ergebniss der Gewebslähmung 
zu betrachten, in Folge deren das Blut in den 
Haargefässen und kleinen Venen stagnirt. Kühlt 
man nämlich die Schwimmhaut des  Frosches 
mit kaltem Wasser, so ziehen sich, wie er und 
Wharton Jones sahen, einige Arterien zusam- 
men und werden leer, und der Durchgang von 
rothen und ' weissen Blutkügelehen durch die 
Haargefässe hört auf, so dass sie leer erscheinen. 
Werden ‘die Gewebe aber getrocknet und er- 
wärmt, so findet man die Arterien. erweitert 
und gleichzeitig füllen sich die Haargefässe mit 
rothen Blutkörperchen. H. J. nimmt ' desshalb 
an, dass bei gesundem Gewebe, wenn die Ar- 
terien durch Kälte oder andere Ursachen ver- 
schlossen sind, die Haargefässe von Blutkör- 
perehen leer seien und sich nur damit anfüllten, 
wenn die Lebenskraft des Gewebes geschwächt 
sei, ohne dass aber die Blutkügelchen an den 
Wänden anhängen müssten, so dass eine solche 
Congestion durch freie Strömung zerstreut wer- 
den ‘könne. Nur wann die ernährende Kraft 
gestört sei, wie bei sthenischen Entzündungen, 
geschehe eine örtliche Anziehung‘ zwischen Blut 
und Gewebe, und es entstehe Stase, die nicht 
beseitigt, Könidheh nur vermehrt werde durch 
Erweiterung der Arterien und freie Blutströmung. 

Bei Syncope-Fieber kann das Gift die Herz- 
nerven "selbst mehr oder minder vollständig 
lähmen, wie es willkührliche Muskeln lahhıt: 
Bei’ hitzigen' "Wechselfiebern kann wohl auch 
der unterdrückte Puls Verdacht auf Herzlähm- 
ung erwecken, dasselbe aber im Gegentheil' bei 
der Auscultation viel heftiger schlagen, als wenn 
es ein Hinderniss zu überwinden strebte. Dies 
Hinderniss ist"wahrscheinlich in dem Verschluss 
der Arterien zu suchen. 


“2. Stäger unterwirft zuerst zahlreiche neuere 
deutsche Fiebertheorieen einer ‘sehr weitläufigen 
kritischen Besprechung. Im letzten Dritttheile 
seines Werkes von 308 8. legt er- seine eigene 
Theorie gleichfalls sehr ausführlich dar. Er un- 
terscheidet die Symptomeneomplexe des Fieber- 
aaa der Fieberhitze und der Rückkehr zum 
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normalen Zustande. — Der Symptomen-Complex 
des Fieberfrostes ist nichts dem Fieber Eigen- 
thümliches. Er tritt überall'da ein, wo heftige 
und plötzliche oder leise, ‘aber 'weitverbreitete 
Reizung eentripetaler Nervenausbreitungen ge-_ 
geben ist, und zwar desto leichter, je grösser 
die Reizbarkeit des Nervensystems ‘von Natur 
oder durch vorhergegangene Einflüsse ist, und 
je reicher die getroffenen Theile an sensibeln 
Nerven sind. „Derselbe stellt eine Combination 
„von Reflexaktionen dar, die vorzugsweise vom 
„Rückenmark‘, zugleich aber auch von gang- 
„liösen 'Nervencentren ausgehen, wobei "durch 
„die in’der Sphäre der Blutbewegung und Blut- 
„vertheilung gesetzten Veränderungen Altera- 
„tionen der Ernährung im gesammten ‘Körper 
„erzeugt werden, die mehr oder weniger deut- 
„lich zur Perception kommen und insofern sie 
„die Centralstätten der Nerven betreffen, das 
„Nervensystem in eine veränderte Stimmung, 
„für gewöhnlich in einen Zustand erhöhter Im- 
„pressionabilität versetzen, der aber bei grösserer 
„Intensität der Vorgänge sich mit Erscheinungen 
„der Depression mischt und in diese übergeht. 
„Diese Störungen der Cireulation und Ernährung 
„mit ihrem Gefolge abnormer Sensationen fin- 
„den zum Theile schon im Vorbotenstadium 
„statt, und es bleiben nur desshalb die krank- 
„haften Sensationen , die allein oder doch vor- 
„waltend bemerkbaren Anomalieen, weil die sie 
„bedingenden Motilitätsstörungen meist zu ge- 
„fing sind, um deutlich wahrgenommen werden 
„zu können.“ Als Resultat seiner Unter- 
suchung über die Fieberhitze glaubt Stäger 
aussprechen zu können, „dass die Cardinalsymp- 
„tome derselben, Beschleunigung des Herz- und 
„Pulsschlages, grössere Lebhaftigkeit der Respi- 
„ration und vermehrte Wärme ihren Ausgangs- 
„punkt nicht in einer Erregung des Herzens 
„haben können, sondern von einer vermehrten 
„Wärmeproduktion ausgehen, welche zum Theil 
„wenigstens, von einer auf dem Wege des’ Re- 
„flexes gesteigerten (an Frequenz und Tiefe) 
„Energie der Respirationsbewegungen abgeleitet 
„werden kann, die da, wo lokale, mit aktiven 
„Hyperämieen und entzündlichen Prozessen ver- 
„bundene' Affektionen das Fieber veranlassen, 
„allein oder doch hauptsächlich aus der mit 
„diesen lokalen Prozessen verbundenen Wärme- 
„entbindung herstammt, ‘und die endlich da, wo 
„diese Bedingungen nieht ausreichen, von che- 
"mischen, im Blute vor sich. gehenden, uns zur 
„Zeit noch unbekannten, im Allgemeinen auf 
„eine Neigung der Blutalbuminate, rascher dem 
„oxydirenden Einfluss des Sauerstoffs zu unter- 
„liegen, zurückzuführenden Vorgängen hergeleitet 
„werden muss, wobei die gesteigerte Wärme 
„des Blutes an und für sich, so wie die durch 
„sie angeregte Herzthätigkeit sekundär wieder 
„auf einen vermehrten Stoffumsatz  befördernd 
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„hinwirken, und wobei nothwendig ein Missver- 
„hältniss , zwischen Wärmeproduktion und. Ab- 
„gabe stattfinden muss, indem nur so allein 
„eine Steigerung der Körperwärme zu Stande 
„kommen . kann.“ —. Die Erscheinungen . der 
Fieberhitze sind nicht als die Folgen des Frostes 
aufzufassen, da die gewöhnliche Succession des 
Frost- und Hitzestadiums Ausnahmen, erfährt, 
der Frost zuweilen ganz fehlt, sich in..die Hitze 
einschiebt oder ihr nachfolgt, da Dauer und 
Stärke beider in keinem stets gleichen  Verhält- 
nisse stehen, da endlich intensive Anfälle von 
Schüttelfrost zuweilen keine Hitze unmittelbar 
zur Folge haben (Henle). Da aber beide doch 
innig verbunden zu sein pflegen, so muss es 
eine Veranlassung sein, welche beide, ‚aber auf 
verschiedenen Wegen erzeugt, oder das Fieber 
in seiner Totalität, zusammengesetzt aus Frost 
und Hitze, kommt nur dann zu Stande, wenn 
in dem febererregenden Anlasse die nothwendigen 
Bedingungen des Zustandekommens beider Symp- 
tomenreihen gleichzeitig oder successive gegeben 
sind... Als diese Bedingungen erscheint für den 
Frost lokale oder allgemeine Reizung centripe- 
taler Nerven, welche so: stark oder ausgebreitet 
ist, dass sie weit verbreitete Reflexe auf con- 
traetile Gewebe hervorruft; für die Fieberhitze: 
Steigerung. der Körperwärme durch Anfachung 
des normalen Oxydationsprozesses oder Eröffnung 
neuer Wärmequellen. Insofern ‚aber, für das 
Vorhandensein eines Fiebers nicht der Frost, 
sondern die Hitze maassgebend ist, wird auch 
das Zustandekommen eines Fiebers nur als von 
der Gegenwart der letzten Bedingung allein ab- 
hängig aufzufassen und der: Frost als etwas 
mehr Zufälliges anzusehen sein, das nur dess- 
halb als nothwendig und gesetzmässig zum 
Fieber gehörig erscheint, weil es in der Natur 
der Dinge liegt, dass ‘pathologische Vorgänge, 
die eine Steigerung der Körperwärme zur Folge 
haben, eben ihrer Abnormität wegen mit Reiz- 
ung centripetaler Nerven verbunden sind, wäh- 
rend die innerhalb der physiologischen Grenzen 
fallenden (Aufnahme von Nahrung, äussere 
Wärme u. s. w.) keine solche Reizung ‚verur- 
sachen... Selbst in Krankheiten wird und muss 
der Frost ausbleiben, wenn der 'abnorme Reiz, 
anfänglich schwach und kaum  pereipirbar, all- 
mälig anwächst, so dass das Nervensystem sich 
gegen denselben abstumpft, und nur die auf 
die Temperaturerhöhung bezüglichen Wirkungen 
bemerkbar werden, wie es mit dem sich zu 
chronischen Leiden gesellenden Fieber meist der 
Fall ist. Frostsymptome werden sich in die 
Fieberhitze einschieben, wenn in der Krankheit 
selbst‘ oder in hinzutretenden Umständen die 
Veranlassungen zu intereurrirender Nervenreizung 
liegen. Wenn aber die Bedingungen zur Er- 
höhung der Eigenwärme fehlen, sind die. hef- 
tigsten Nervenreize nicht im Stande, ein Fieber 


LEISTUNGEN IN DER ALLGEMEINEN PATHOLOGIE 


hervorzurufen; es bleibt. dann. bei einem blossen 
Frostanfall. — Die Bedingungen der Sympto- 
mengruppe.'der Genesung, zumal der kritischen 
Sekretionen, sind aus Mangel an physiologischer 
Einsicht in die Verkettung der dabei stattfin- 
denden Vorgänge, noch sehr. dunkel. — (Verf. 
hat unzweifelhaft vielen Fleiss aufgewendet, um 
jenen Complex zahlreicher und selbst. schon 
sehr complieirter Thätigkeiten , des Organismus, 
den wir Fieber nennen, genetisch zu entwirren; 
Leider ‚verbittert ' die. geringe. Ordnung, und. die 
grosse Weitschweifigkeit des Buches den Genuss 
seines Studiums in hohen! Grade. Zugleich: hat, 
wie uns scheint, literärische Vereinsamung den 
Verf., Stadtarzt zu Windau in Kurland, gehin- 
dert, vielen neueren, für die Fieberlehre hoch- 
wichtigen Fortschritten im. Gebiete, der ‚medi- 
cinischen Wissenschaften, zumal: der Physiologie, 
zu folgen. Er hätte. sich manches weitläufige 
Theoretisiren erspart, wenn er Arbeiten gekannt 
hätte, wie z.B. die von Kölliker über die Ver- 
breitung der glatten Muskeln im: menschlichen 
Körper, die von Bernard und. vielen Andern 
über die Leistungen der. Gefässnerven, die von 
@. Liebig und Bernard. über die Abkühlung, 
die das Blut in den Lungen erleidet u. a.) 

3. Bouchut gibt an, dass seine Messungen 
der Hautwärme bei Wechselfieber mit ‘den Er- 
gebnissen von Borsieri Uebereinstimmendes. ge- 
lehrt hätten.: Im Froststadium sinke sie an der 
Oberfläche des Körpers, an. Beinen, Händen, 
Knieen um mehrere. Grade, während sie im In- 
neren, selbst schon in der -Achselhöhle, steige. 
Im’ Hitzestadium 'wachse ‚sie hernach ‚auch an 
der Oberfläche des Körpers. 

5. Cappie bekämpft verschiedene Entzünd- 
ungstheorieen, namentlich die von Bennett, ‘wor- 
nach Exsudation das wesentliche Phänomen sei 
und Entzündung nur in gefässhaltigen Theilen 
vorkomme. Nach €. ist. das: wesentliche und 
erste Phänomen vermehrte Zellenbildung.  Da-: 
durch wird vermehrter Zufluss von Nährsaft be- 
dingt und Blutandrang gegen die entzündeten 
Theile. Der. ‚örtlich gesteigerte . Stoffwechsel 
steigert die Wärme, die erhöhte Vaseularität 
und Spannung. aber erhöhen die Empfindlichkeit, 
und ist der Erguss aus den Gefässen grösser 
als die aufgesaugte Menge, so entsteht An-. 
schwellung. Die Vermehrung des Blutfaserstoffs‘ 
im Blute steigt mit. dem Grade der Entzündung, 
trotzdem dass: die Menge des ausgeschiedenen 
Faserstoffs auf den serösen Häuten, in den Ge- 
weben u. s. w. gleichfalls wächst. Dies spricht 
dafür, dass die vermehrte Bildung. des Faser- 
stoffs im Blute nur Folge gesteigerter Rück- 
bildung der Gewebe am Orte der Entzündung ist. 

6. „Alles, was seit 1830 über das ‘Wesen: 
„der Entzündung gesagt ist, „sagt Hoppe“, das’ , 
„ist leider ‚nicht richtig, obwohl in vieler Hin-; 
„sicht Jehrreich. . Alles aber, was die Aelteren‘ 


in allerdings 'mehr 'bildlicher Auffassung vom 
„Wesen der Entzündung gesagt haben , enthält 
„Wahrlieit , und die Entzündung ist eine ge- 
„steigerte Gefässthätigkeit, eine durch oft sehr 
„feindlich verstärkte Gefässcontraction veran- 
"Iasste Injieirung des Gewebes, wobei diese 
"feindliche, forttreibende Constringirung und ihre 
„Ursache, die Nervenreizung, flüchtig sein und 
„auch ‚lange andauern und mehrfach wechseln 
"kann. Mit solchen und ähnlichen Redens- 
arten glaubt H. „das Wesen der Entz. ent- 
‘schleiert zu haben“, und beruft sich auf zahl- 
reiche Versuche, wo er mit einer merkwürdigen 
Cönfusion allerlei Vorgänge, die mit der Ent- 
zündung gar nichts gemein haben, z. B. Er- 
starrungserscheinungen ‘an den Geweben, für 
Entzündung ansieht. 

7. Von eignen Forschungen enthält die These 
von ‚Lautk nur Folgendes: Aus zwei Unter- 
suchungen’ des eitrigen Inhalts von Muskelab- 
scessen entnimmt er, das Muskelgewebe könne 
auf zweierlei Art vereitern. Entweder das Sar- 
colemma wird zuerst zerstört und die Fibrillen 
bleiben zerrissen oder verbunden zurück an jenen 
Querwänden, die von Strecke zu ‘Strecke die 
Hülle der’ Primitivbündel abtheilen ; diese’ sind 
von einander getrennt und in ihrer Länge gebro- 
chen. Oder das Sarcolemma bleibt unversehrt 
zurück und der Inhalt. wird zerstört. 

8. Der Fall betrifft ein 23 jähriges, ziemlich 
gut konstituirtesMädchen, das nie an Hämor- 
thagieen gelitten hatte, keiner Bluterfamilie an- 
gehörte und immer regelmässig’ menstruirt ge- 
wesen war. Leichte Verletzungen heilten bei 
ihr stets so schnell wie bei andern Individuen. 
In Folge von Maulschellen und Schlägen mit 
einem "harten Körper auf. den Kopf wurde sie 
von Convulsionen befallen und dann bewusstlos. 
Als sie erwachte, sah sie, dass sie aus dem 
behaärten Theile des Kopfes stark geblutet hatte, 
ohne jedoch daselbst eine’ Verwundung zu be- 
merken. ‘11: Tage lang blieb sie in ‚einer Art 
körperlichen und geistigen ' Torpors, erinnert 
sich aber doch, während dieser Zeit aus Augen 
und Ohren geblutet, auch Blut erbrochen ge- 
habt zu‘ haben. ‘Zwei Monate lang dauerten 
geringe Blutungen’ aus den angegebenen Körper- 
stellen fort, hernach' Erholung. An einer em- 
pfindlichen Stelle’ der Kopfhaut waren die Haare 
ausgefallen. Von jetzt an pflegte nach je 8 bis 
'14 Tagen immer in Folge von Gemüthsbeweg- 
ungen aus den bezeichneten Stellen eine leichte 
Blutung einzutreten, ohne Störung des Allge- 
meinbefindens und‘ der Menstruation. Auf Rli- 
niken ‘beobachtete man fortwährend dieselben 
Symptome. Bedeutendere‘ Blutungen waren von 
-Sopor und allgemeiner Schwäche begleitet. All- 
'gemach' stellten sich Symptome ‘von Anämie 
ein. . Die Blutung fand vorzugsweise an beiden 
Seiten der Kranznaht in einer Ausdehnung von 
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10 °Centim. Länge und. 3 Centim. ‘Breite statt; 
das Blut sikerte rings um die Haarwurzeln her- 
vor.‘ Das Verhältntss des 'Serums in: diesem 
Blute war ein normales. ‘Die Wärme war‘ an 
der blutenden Stelle etwas erhöht.‘ Bisweilen 
stellten sich auch Blutungen aus der linken 
Achselhöhle, rings um die linke Brustwarze und 
aus der Schaamgegend ein. Eechymosen kamen 
an der linken Körperhälfte vor. Trotz. dieser 
so enormen Geneigtheit zn Blutungen 'verur- 
sachten doch Wunden keinen besondern' Blut- 
verlust. Tonische, adstringirende, hämostatische 
Mittel blieben innerlich und äusserlich ohne Re- 
sultat. Versuchte man topisch mit adstringiren- 
den Compressen zu wirken, so ergaben sich 
sofort Congestionen gegen das Gehirn, "durch 
die Aderlässe  nöthig gemacht‘ wurden... Die 
Kranke vermochte willkürlich Blutungen: 'hervor- 
zurufen, da sie eintraten, ‘so oft sie sich Ge- 
müthsbewegungen hingab; sie ‘that :diess  ab- 
sichtlich, um sich interessant zu machen: und 
blieb auch ungeheilt. (Der Fall scheint Ref. 
grösstentheils auf eine der Proteusartig wechseln- 
den, seltsamen Betrügereien hysterischer. Per- 
sonen, die sich Aerzten interessant machen’ wol- 
len, hinauszulaufen). 


\, Störungen des Nervensystems. 


1. Angelo Scarenzio. Sulla sede della addolorabilita. 
Ann. univ. di Medic. Milano. Magg. 57. 8.272. 


2. A. Kussmaul u. A. Tenner. Untersuchungen über 
Ursprung und Wesen der fallsuchtartigen Zuckungen 
bei ‚der Verblutung, sowie der Fallsucht, überhaypie 
Frankfurt a. M. 57. .Meidinger Sohn, 


3... Bouchut._ Des 
R. "140. 


impressions n6vrosigques. a. 


a. 0. 


1. Scarenzio ‘behauptet gegen Dussana "und 
Morganti, welche den Sitz des Schmerzgefühls 
in die hinteren und mittleren Stränge des Rücken- 
markes und der Med. oblong. verlegen, das Vor- 
handensein von 'Schmerzgefühl bei vollständiger 
Trennung des Rückenmarks in‘ Theilen, deren 
sensible Röhren unterhalb ‘der: Trennungsstelle 
in das Rückenmark einträten, beweise noch 'kei- 
neswegs, es sei das Rückenmark wirklich als 
Organ der Schmerzempfindung‘ anzusehen.' Es 
wäre ja möglich, dass dem: Gehirne auch bei 
durchschnittenem Rückenmark schmerzhafte Ein- 
drücke durch den sympathischen Grenzstrang 
übermittelt werden könnten.‘ Er 'beruft sich auf 
einen Versuch’ von Bernard, der:.'einem neuge- 
bornen Hunde die hinteren Wurzeln der Spinal- 
nerven der Art ausgerottet habe, dass eine 


‘Wiedervereinigung unmöglich geworden. Trotz- 


dem sei die vollständig‘ aufgehobene: Empfind- 
lichkeit allmälig wiedergekehrt und binnen zwei 
Jahren vollständig hergestellt worden. 

8 


2. Kussmaul und Tenner unternahmen es 
die‘ alte. Erfahrung, ‚dass rasch. 'verblutende 
Menschen: und: Warmblüter überhaupt unter all- 
gemeinen. Zuckungen sterben, einer genaueren 
Untersuchung zu unterwerfen. Travers 
Marshall, Hall fiel die Aehnlichkeit dieser Krämpfe 
mit ‘denen bei. Eclampsie und. Fallsucht auf, 
und: letzterer. frug nach: dem Centralheerde. der- 
selben, womit er der, Frage nach dem  centralen 
Ausgangspunkte der Fallsucht selbst nahe trat. 
M. Hall verlegte die Quelle der Krämpfe nach 
Blutverlusten in das Rückenmark, die Gründe 
aber,..die er für diese Annahme vorbringt, sind 
keineswegs beweisend, und. Verf. nahmen die 
Aufgabe, diese Quelle zu suchen, von Neuem auf. 

Zuerst ‚zeigen sie, dass. die Unterbrechung 
der Zufuhr: von rothem Blute zum Kopfe des 
Kaninchens dieselben Zuckungen hervorruft, wie 
die Verblutung, und dass diese krampfhaften 
Anfälle in allen Hauptstücken. mit den Anfällen 
in : der ' Fallsucht : übereinstimmen. ‚Sie weisen 
ferner‘ aus ‚der Literatur über die Unterbindung 
der grossen Schlagadern' des Halses bei Thieren 
nach ‚: dass ‚auch bei ‚der Taube, dem Hunde 
und dem Pferde durch plötzliche Unterbrechung 
der Blutzufuhr zum Kopfe allgemeine Zuckungen 
hervorgerufen wurden. Endlich ergibt eine Ver- 
gleichung der Ergebnisse der Unterbindung der 
Carotis beim Menschen, sowie eigne (seitdem 
auch. von Wächsmuth in Göttingen, Gött. gel. 
Anz. 57. S. 187 bestätigte) Versuche über 
Compression beider Carotiden, dass beim Men- 
schen schon. durch. diese - Eingriffe. zuweilen 
alle Erscheinungen eines epileptischen Anfalls 
gesetzt “werden können. Doch lehrt ein ge- 
naueres Eingehen in die Casuistik mit grosser 
Wahrscheinlichkeit, dass fallsuchtartige Zuck- 
ungen beim Menschen nur dann eintreten, wenn 
das Grosshirn nicht allein, sondern auch einige 
‘oder ‚alle hinter den Sehhügeln liegende Gehirn- 
bezirke rasch ihres Blutes in zureichender Menge 
beraubt: werden, dass: aber das den Anfall an- 
kündende schlagartige Zusammensinken, die Be- 
wusstlosigkeit und Unempfindlichkeit ‚von dem 
Grosshirn ausgehen. — Eine: besondere Reihe 
von Versuchen nach dem Muster des bekannten 
Donders’schen mit. Einsetzen eines. luftdicht 
schliessenden Gläschens‘ in’ Trepanlücken . des 
Schädels wiess nach, dass die Compression der 
grossen Schlagadern des Halses beim Kaninchen 
wirklich 'capilläre Anämie und venöse Oligämie 
des: Gehirns und seiner Häute bedingt, bis die 
Zuckungen eintreten, womit die ‚venöse Oligämie 
wenigstens theilweise beseitigt wird. ‚Zugleich 
wurde. dargethan, dass auch! bei: Wegnahme der 
Schädeldecken ‘oder Entleerung der :Cerebrospi- 
nalflüssigkeit “die Krämpfe durch: Verblutung 
oder ‚Unterbindung der. grossen ‚Halsgefässe in 
‚gleicher Weise 'eintraten, so dass wohl die Be- 
hauptung. gerechtfertigt scheint, nicht der auf- 


und . 
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gehobene mechanische Druck, auf’s. Gehirn, son- 
dern die aufgehobene Blutzufuhr, d..i., der rasch 
unterbrochene Stoffwechsel. rufe die Zuckungen 
hervor. bs ‚Sadeni il4£). adesigı 
Wird so. :der . bestimmte ' Nachweis geliefert, 
dass rasch herbeigeführte Anämie der im ‚Schä- 


‚del eingeschlossenen Nervenmassen fallsuchtartige 


Zuckungen herbeiführt, so ergab andrerseits eine 


‚Reihe. von Versuchen. über. Unterbindung  bei- 


der. Subelaviae und. des. Aortenbogens „beim 
Kaninchen, sowie über Verblutung nach. durch- 
schnittenem. Rückenmark, dass die Unterbrech- 
ung der Blutzufuhr zum: Rückenmark ‚niemals 
stärkere Zuckungen, sondern nur.-Lähmung oder 
leichte zitternde Bewegungen: hervorruft... ‚Die 
Quelle der. Zuckungen bei raschen. Blutverlusten 
ist desshalb wirklich im Gehirn zu suchen; und 
nicht im Rückenmark, wie M. Hall angibt. 

Verf. unternahmen es nun weiter,: die Quelle 
der Zuckungen im Gehirn näher zu umgrenzen. 
Mit möglichsten Cautelen wurde die Ausschneid- 
ung von. Gehirntheilen mit Compressionsver- 
suchen an den. ‚grossen. Schlagadern ‚des. Halses 
verbunden und dadurch die Thatsache gewonnen, 
dass es hinter den Sehhügeln gelegene moto- 
rische. Centralheerde sind, welche durch ‚rasch 
aufgehobene Ernährung: in: Erregung gesetzt 
werden. | 

Damit glauben Verf. nun: einen. Gehirnzu- 
stand nachgewiesen zu haben, welcher allen An- 
forderungen entspricht, die man.zu, stellen ge- 
nöthigt wäre, wenn man..von theoretischen 
Voraussetzungen 'ausgehend, einen suchte, .der 
das Zustandekommen fallsüchtiger Anfälle, zu- 
reichend erklärte. Er tritt sehr rasch ein; ‚er 
lässt sich‘ rasch wieder aufheben; . er ‚ist! im 
Stande, ‚die ganze Symptomengruppe:. der ‚Fall- 
sucht hervorzurufen; bei kurzer, Dauer ‚treten 
die Anfälle in  unvollkommener, bei, längerer 
Dauer ‚in: vollkommener Ausbildung .ein;. ‚der 
Anfall: folgt. der; Gehirnveränderung , auf ‚dem 
Fusse nach; diese kann unmittelbar: zum Tode 
führen; bei häufiger Wiederholung der Anfälle 
müsste zuletzt die Gehirnthätigkeit ebenso be- 
deutend beeinträchtigt werden, wie dies in der 
Fallsucht ‘geschieht. Auch sind. sie der Ansicht, 
dass 'gewisseFormen der Epilepsie und Ecelampsie 
wirklich auf’ plötzliche Unterbrechung der. Ge- 
hirnernährung zurückgeführt werden dürfen, ‚sind 
jedoch weit entfernt, darin die. allernächste. Ur- 
sache der dadurch bedingten ‚Anfälle, oder gar 
das Wesen der Fallsucht oder Eelampsie ‚über- 
haupt zu erblicken. Sie machen. aufmerksam 
auf das merkwürdig Gleichartige der‘ Erschein- 
ungen bei sehr rasch mit: dem. Tod endender 
Vergiftung durch grosse Gaben der meisten 
Gifte, das häufige Eintreten des plötzlichen To- 
des aus den verschiedensten Ursachen unter 
Zuckungen bei aufgehobenem Bewusstsein, auf 
die fallsuchtartigen Zuckungen bei der Strangu- 
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lation, dem Krampf der Stimmritze u. s. w., 
es schienen ihnen endlich Versuche dafür zu 
sprechen, dass von den Gefässnerven aus auf 
dem Wege der Contraktion der kleinsten Hirn- 
arterien fallsüchtige Zufälle hervorgerufen wer- 
den können. — Schliesslich ist noch anzuführen, 
dass die Versuche der Verf. für jede Theorie, 
welche den Anfall in der Fallsucht aus plötz- 
lichem Blutandrang aktiver, passiver oder ge- 


mischter Natur hervorgehen lassen, entschieden‘ 


ungünstig ausfallen. — Auf diesen letzten, "ÜT- 
sprung und Wesen der Fallsucht selbst berüh- 
renden Theil der Abhandlung unterlässt es’ Ref. 
näher einzugehen, da er sich besser zu einer 
Besprechung in dem Berichte über Nervenpatho- 
logie eignet. 


Surch % 
. Tittendwir 
chut wurde beauftragt , 
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3. Bouchut erzählt einen Fall von epidemischer Ver- 
breitung von Krampfanfällen auf dem Wege s. g. psy- 
chischer Ansteckung. Im J. 1848 wurde in einer Natio- 
nalwerkstätte zu Paris wo 400 Frauen, ohne eingeengt 
zu sein, beschäftigt waren, mehrere Tage nach der Er- 
öffnung dieser Anstalt plötzlich ein Weib von Krämpfen 
mit Bewusstlosigkeit heimgesucht. Binnen 2 Stunden 
waren nicht weniger als 30 Weiber von denselben Er- 
scheinungen befallen. Am folgenden Tage wiederholten 
sich die Zufälle an 45 Personen. Schon schrie man 
Verrath und beschuldigte die Regierung, das arme Volk 
Ei beseitigen zu wollen. Am dritten Tage 
jeder 40 Weiber an den Krampfanfällen. Bou- 
den Sachverhalt zu untersuchen 
und Schutzmaasregeln "anzuordnen. Er liess alle Wei- 
ber, «welche ‚von. Krämpfen befallen worden waren, fort- 
schicken und vorsichtshalber noch einige Luftlöcher an- 
bringen. Die Epidemie 'schwand augenblicklich , wohl 
in:Folge der Furcht der Arbeiterinnen, Arbeit und Brod 
einzubüssen. 


[I en —— 


# Bericht 


über die Leistungen öfter 


in der 


pathologischen Chemie 


von 


D*. SCHERER, Professor in Würzburg. 


Untersuchungen über Blut, Harn, Pancreas- 
Secret 1. Ss. W. 


Carol. Wolff. De hydraemia gravidarum. Dissert. inaug. 
Berolini. 


Scherer. Chemische Untersuchung von Blut, Harn, Galle, 
Milz und Leber bei acuter gelber Atrophie der Leber. 
Verhdlg. der phys.-med. Gesellschaft zu Würzburg 
Bd. 8. Heft III. pag. 281. 


Hoppe. Ueber einen abnormen. Harnstoff enthaltenden 
pankreat. Saft vom Menschen. YVirchow’s Archiv für 
path. Anat. XI. 1. pag. 96. 


Derselbe. Ueber Bestimmung des Eiweissgehaltes im 
Urin, Blutserum, Transudaten mittelst des Ventzke- 


Soleil’schen Polarisationsapparates. Vürchow’s Archiv 
Bd. Xl. 6. 


Derselbe. Ueber die Circumpolarisations-Verhältnisse .der 
Leim- und Gallensubstanzen. Virchow’s Archiv Bd. XL. 
p- 480. 


Dr. Carl Wolff aus Bonn hat im Labora- 
torium des Ref. Blut und Harn von Schwan- 
geren, die an kroupös -katarrhalischer Nephritis 
mit Hydrops und Albuminurie litten, untersucht 
und ist zu folgenden Resultaten gekommen: 

I. W. E., 31 Jahre alt, Primipara, im vier- 
ten Monate der Schwangerschaft mit beträcht- 
lichen ödematösen Anschwellungen von den 
Füssen bis zur Brust behaftet, erhielt am 3. Juni 
eine Venaesection und ebenso am 26. Juni, je- 
desmal von 3 Unzen. 

Das Blut machte einen sehr kleinen Blut- 
kuchen mit geringer Speckhaut. Das Serum 


war trüb, opalisirend und zeigte unter dem Mi- 
kroskope feine Flöckchen. 

Es enthielt in 1000 Theilen nach der Me- 
thode des Ref. untersucht: 


am 3. Juni am 26. Juni 


Wasser 832,50 837,56 
Feste Stoffe 167,50 162,44 
Fibrin 2,44 2,35 
Blutkörperchen 109,34 98,91 
Albumin 45,07 48,82 
Extr. Stoffe 1,06 3,26 
Lösl. Salze 7,45 7,60 
Aschenbestandtheille 7,90? 11,91, 
Das Serum enthielt: 
Wasser 938,00 932,45 . 
Feste Stoffe 62,00 67,55 
Albumin 50,73 53,36 
Extr. Stoffe 4,61 1,95 
Lösl. Salze 5:63:72 9,70 
Asche 8,00 10,86 


Im Blute konnte weder Zucker noch Harn- 
stoff, dagegen Spuren von kohlensaurem Am- 
moniak aufgefunden werden. | 

Der Harn machte ein geringes aus Fibrin- 
Cylindern, Epithelien und harnsauren Salzen be- 
stehendes Sediment, war neutral und hatte ein 
spezif. Gewicht von 1018 und 1020. 
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Entleert wurden 1329, später 892 Gram. Diese 
enthielten: 


am 4. Ani: am 26..Juni 
Feste Stoffe 45,68 Grm. 41,32 
Organische - Stoffe; 25,17, 26,17 
Asche 0w20, ahe.iy" 15,15 
Albumin: 17469 0 1,32 
Harnstoff \ 11558 5 16,45 
Mm 1000 Harn waren enthalten: 
Wiabser 964,87 953,67 
Feste Stoffe Göukder 46,33 
Organ. Stoffe 19,36 28,10 
Anorgan. Stoffe 15,77 18,23 
Albumin 5,90 8,23 
Harnstoff 11,63 17,15 


..Da die ‚hydropischen Erscheinungen bis zum 
21... Juli sich auf bedenkliche Weise gesteigert 
hatten, wurde der  Eihautstich vorgenommen, 
worauf. dieselbe ein todtes Kind gebar. Am 
27... Juli ‚zeigten. sich die, letzten Fibrincylinder, 
das. Oedem und die Albuminurie verschwanden 
allmälig und. am 13. August konnte die Kranke 
die Anstalt verlassen. 

Aus diesen Analysen ergibt sich eine mäs- 
sige' Verminderung, der Blutkörper und bedeu- 
tende des Albumin, unter Zunahme des Wassers. 
Für den Harn ‘ein abnormer Eiweissgehalt: mit 
mässiger Minderung. des Harnstoffes. 

II. In dem. zweiten Falle war bei einer 
3Ljährigen. :Erstgebährenden nach längere Zeit 
vorausgegangenem, Erbrechen Oedem der unteren 
Extremitäten eingetreten, und die Schwangere 
ziemlich geschwächt. 

Während des Geburtsaktes stellten sich Con- 
vulsionen, und Sopor ein, so dass nach. ange- 
stellter Venäsection das Kind mit der Zange 
geholt. werden musste. Auch nach der Ent- 
bindung, während .deren die Kranke in fortwäh- 
rendem Sopor lag, ‘stellten sich noch eklamp- 
tische Zufälle ein, die erst am folgenden Tage 
ausblieben, worauf das Oedem unter reichlicher 
Harn-..;und Lochien-Ausscheidung verschwand. 
Die Kranke bot noch längere Zeit einen. chlo- 
rotischen Zustand dar, der aber durch Eisen- 
präparate und Bäder allmälig gehoben wurde. 

Blut und, Harn. . wurden während und nach 
der ‚ Geburt und 4 Wochen später untersucht. 
Es ergab sich: 


Blut während des Geburtsaktes 4 Woch. spät. 
Wasser 816,61 813,38 
Feste Stoffe 183,39 186,62 
Fibrin. 4,03 321 
Blutkörperchen 110,44 96,92 
Albumin 56,49 71,94 
Extr. Stoffe 4+.18:82 2,64 
Lösliche Salze 7,63 10,55 
Asche 10,73 12,75 
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Das Serum enthielt: 


Wasser 923,24 905,09 
Feste Stoffe 76,76 94,91 
Albumin 63,87 ‚80,06 
Extr.. ‚Stoffe 4,76 DERRORe. 77 5: Dir 
Lösliche: Salze... .. ,.6,67 Er: 17 20975 
Asche 8,08 10, 83 


Der während der Geburt mit dem Catheter 
entleerte Harn war reich an Eiweiss, "enthielt 
einige Fibrin-Cylinder. Der am nächsten Tage 
entleerte war röthlichgelb, hatte 1021 spez. Gew. 
und reagirte schwach alkalisch. Seine Menge 
betrug ‚408 Grm. 

Der 4A Wochen später entleerte war gelblich, 
klar, sauer, ohne Eiweiss, hatte 1016 spez. Gew. 
und die 24stündige Menge war 1828 Grm. 


Die quantitative Zusammensetzung war: 


1 Tag nach der Geburt 4Woch.spät. 

in 24 St. in 24 St. 
Feste Theile 18,11 Grm. 52,09 
Anorgan. Stoffe 2.30... 22,39 
Organ. ‚Stoffe 42,16; „ 29,70. 
Harnstoff 8,11 29,14 
Albumin 0,11 0,00: 
In 1000 Theilen Harn: | | 
Wasser 955,59 971,50 
Feste Stoffe 44,41 28,50 
Anorgan. Stoffe 14,59 12,25 
Organ. Stoffe 29,82 16,25 
Harnstoff 19,88 16,00 
Albumin 0,29 0,00 


Es ergibt sich ‘aus diesen und 
zwar: 

a) für das Blut während der Geburt: Ver- 
mehrung des Wassers und des Fibrin, 'ge- 
ringe Verminderung der Blutkörperchen, 
stärkere des: Albumin, während 

b) das Blut 4 Wochen ‚nach der Geburt bei 

noch ziemlich grossem Gehalt ‚an: Wasser 
und: mässiger Vermehrung des Fibrin einen 
normalen, ja fast ‘zu ‚grossen Eiweissgehalt, 
‚dagegen eine Verminderung der Blutkör- 
perchen (daher chlorotischen Zustand) dar- 
bietet; 

der Harn zeigt anfänglich geringen, später 

keinen Eiweissgehalt, bei ziemlich norma- 

lem Harnstoff im Anfang; dagegen ent- 
sprechend dem. chlorotischen Zustande später 
geringeren Harnstoffgehalt. 


(ee) 
nr 


III. M. Sch. ' eine 28 jährige »Mehrgebäh- 
rende, seit dem fünften Schwangerschaftsmonate 
an Oedem der Füsse leidend, welches sich schnell 
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auf die Schenkel und Schaamlippenvfortpflanzte, 
trat, Ende, Oktober in,die .Gebäranstalt ein. Am 


8. November wurde eine. ‚kleine Venäsection. ge- 


macht und der Harn- von 24 Stunden gesam- 
melt. Bei ruhigem Liegen, Einwickeln der Füsse 


und 'mässiger Diät minderte sich bis’! zum.'20, 
November das Anasarca,: nahm aber‘ später wie- 


der. zu,, Am 4. Dezember erfolgte die Ent- 
bindung ganz regelmässig, wonach das Oedem 
bald, ‚verschwand, ‚Am, 10, Dezember. wurde; ein 
zweiter Versuchsaderlass „angestellt und der, Haı n 
von 24 Stunden, ‚gesammelt, I ci 





Blut Em. Noy. vom .10. Dez. 
Wässer 815,34 89051 
Feste ‚Stoffe ‚184,66. ee 49 
Fibrin 3,98, 2,50 
Blutkörperchen 116,61 108,15 
Albumin 49,94 48,76 
Extr. Stoffe... 4,öL | 7,142 R£. 
Lösliche Salze 7,66 , „ 6,33 
Asche 8,11. Be, 
Serum: ce hot „a 
Wasser 930,99 931,51 
Feste: Stoffe 69,01 68,49 
Albumin 57,01 53,75 
Extr. Stoffe 6,00 6,08 
Lösliche Salze 5,25 10 
nerE 10,14 


Asche‘ 


Das Blut ist demnach in beiden Fällen durch 
Mangel an Albumin, geringe Zunahmen des Fibrin, 
und wässrige Beschaffenheit charakterisirt. 

Der Harn vom 8. Novbr. war trüb, ..gelb- 
braun, neutral, unangenehm süsslich riechend. 
Er ‚enthielt wenige. Fibrin-Cylinder, besass 1017 
spez. Gew. und betrug 1627 Grm. 

, Der ‚vom 112. Dezbr. war :zothgelb ‚sauer, 
ohne ‚Kibrin-Cylinder und betrug! 1688. Grm. 


Die Zusammensetzung war: | 
vom 12. 


| vom'8. ‘Nov. Dez. 
Feste Stoffe 45,86 38,68 
Organische Stoffe 31,88 19,73 
Anorgan. Stoffe 13497 18,95 
Albumin 14, 22 4,65 


In 1000 Harn fanden sich mithin: 


.am 12.. Dez. 
2,76 


5 am 8. Nov. 

Albumin“ 8.75 

' Am’13. Dezbr. war der Harn ganz Albu- 
minfrei und das Oedem verschwunden, 

Der Hauptcharakter der Blutveränderung 
liegt demnach in. der Verminderuug ‚des 'Albu- 
min, im-Durchsehnitt um‘; 18 ‘per Mille und 
der: Blutkörperchen um.20 per Mille! 
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Bei der Abnahme entspricht (dann seine Stei- 
gerung des er des Blutes um 35 
per Mille. 

TReiörent hat in einem Falle» von: ka 
ber© Atrophie der.Leber,‘ (wovon die Kranken+ 
geschichte und die von: Friedreich ermittelten 
Sections - Resultate dürch | Prof. Bamberger ih 
den Verhandlungen; der physik.-med. Gesellschaft 
zu Würzburg genau beschrieben sind) , Blut, 
Ham, Galle, Leber und Milz der chemischen 
Untersuchung unterzogen. ya! 

‚Das: Blut nach dem. Tode aus ve Leiche, 
entnommen, ergibt in-der :Arter. pulm. kein Tyr 
rosin; :Leucin lässt sich nicht mit Sicherheit er 
kenson) — Das Blut. der Hohlvene und. ‚des 
rechten Herzens enthält kein Tyrosin, dagegen 
ziemlich viel Leuein, welches namentlich" nach 
Entfernung des letzten Restes albuminöser' Sub- 
stanz ‚durch Zusatz von starkem’ Alkohol’ zur 
konzentrirten wässrigen Lösung des, nach’ dem 
Coaguliren des Blutes erhaltenen Extractes” deut- 
lich wurde. Hypoxanthin liess sich nicht 'auf- 
finden. Das Blut des linken Herzens’ zeigt ‚kein 


Tyrosin, wenig I2uE und Spuren von oxal- 
saurem Kalk. 
Der Harn. Einige Tage vor dem Tode 


untersucht, zeigte er das’ gewöhnliche Aussehen 
ker Fraiel, und gab weder für sich ge- 
kocht noch bei Zusatz von wenig aa 
einen Eiweissgehalt zu erkennen. 

Salzsäure färbt denselben intensiv’ gräsgrün. 
Untersalpetersäurehaltige Salpetersäure gibt die 
bekannte Farbenveränderung aus Grün in Vio- 
lett Roth und endlich Gelb: ' 

Ein in dem Harne "befindliches Bbifffnent 
zeigt neben den bekannten kuglichen Formen 
des harnsauren Ammoniak, ‘eine grosse Menge 
tief gelbgefärbter, runder und länglich runder, 
zum Theil körnig gefüllter -Massen, die die 
Gallenfarbstoff - Reaktion sehr deutlich geben. 
Von Tyrosin-Kıystallen kann durchaus keine 
Spur in dem Sedimente weder mikroskopisch, 
noch beim Behandeln des abfiltrirten Sedimentes 
mit Ammoniak und langsames Verdunsten des 
Ammoniak-Auszuges erhalten werden. 

Der Harn bildet beim Abdampfen und Con- 
centriren im Wasserbade nach dem Erkalten ein 
reichliches aus Gallenfarbstoff, harnsaurem Am- 
moniak und phosphorsauren Erden bestehendes 
Sediment. ‚Auch in: diesem. Sedimente ist- keine 
Spur von Tyrosin nachweisbar. 

Die von dem Sedimente durch: Filtration 
getrennte concentrirte Harnflüssigkeit wurde im 
Wasserbade bis zur Syrupkonsistenz verdünstet 
und hierauf in eine Mischung aus 2’ Theil Al- 
kohol und 1 Theil Aether gebracht. Es löste 
sich darin ziemlich viel Harnstoff und Farbstoff 
auf, und am Boden des Gefässes schied sich 
ei schmierige dicke Masse ab. aL 
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Einige, Tropfen ‚der Alkohol-Aether-Lösung 

auf, einem. Objektgläschen , verdunstet, ; geben 
Kıystalle : von ‚Harnstoff, und 'neben denselben 
‚einzelne; ‚insbesondere, nach: vorsichtigem. Ab- 
waschen des 'Harnstofis ‚mit ‚absolutem Alkohol 
und .abermaligem..'Verdunsten des, Rückstandes 
mit. Zusatz ‚eines Tropfen Wasser deutlich wer- 
dende Kugeln von Leuein. 
, Ein. Theil . der :Alkohol-Aether- „Lösung. Ver- 
‚dunstet ‚und. auf Gallensäuren geprüft, gibt, 
ebenso wie, die Prüfung auf Zucker, ein nega- 
tives Resultat. ‚Der in. der Mischung ‚aus Al- 
kohol ‚und Aether unlösliche schmierige Rück- 
stand. ‚wurde : mit 90: pCt.: Alkohol: ausgekocht. 
Das erhaltene Extrakt gibt nach dem Verdunsten 
wenig‘ aber deutlich , sowohl mikroskopisch als 
dureh,..die, von mir im VII. Bande pag. 262 
dieser ‘Verhandlungen beschriebene Reaktion, 
nachweisbares l.eucin, Hippursäure, konnte nicht 
gefunden werden. _ 

Auch die Fällung des frischen ge abge- 

dampften  Harnes mit. basisch essigsaurem Blei, 
Zersetzung des Bleiniederschlages mit Schwefel- 
wasserstoff und Prüfung der abgedampften Flüs- 
sigkeit ‚auf Gallensäuren und Tyrosin blieb ohne 
Erfolg. ; 
‚Ein Theil: des Elarnası, der mehrere Tage 
gestanden hatte, .bedeckte sich auf .der Ober- 
fläche. mit einer kyesteinartigen, roth und. gelb 
marmorirten Haut. Am Rande des Glases war 
die Färbung dieser Membran. grünlich -blau; 
Salzsäure änderte diese Färbung in rein Blau 
unter, Verschwinden des grünen Stiches. ' Ebenso 
wirkte anfänglich Salpetersäure , „später aber 
wurde: durch Einwirkung dieser letzteren Säure 
eine rein gelbe Färbung 'bewirkt.: Beide Säuren 
machten die Membran ‚harzartig. zäh. 


‚Hoppe hat den pankreatischen Saft eines, an 
Ikterus ‚gestorbenen Mannes untersucht, ‚bei, dem 
nicht ‚nur. Gallen- sondern auch: Pancreas-Saft- 
Stauung in,Folge der Bildung eines sehr dich- 
ten narbigen .Bindegewebes, welches diffus die 
Einmündungsstelle ins Duodenum umgab, statt- 
gefunden hatte, Durch einen Einschnitt in den 
erweiterten Duetus pancreat. entleert, floss der 
Inhalt blutfrei,,in ein untergestelltes. Glas. Er 
war \ gallertartig. und  hellgelb. Die gewogene 
Flüssigkeit wurde mit Alkohol übergossen und 
unter dem, Recipienten ‚der  Luftpumpe über 
Chlorcalecium bei etwa ®?/, Zoll Barometerdruck 
getrocknet, bei. gewöhnlicher Temperatur der 
Rückstand mit Alkohol, sodann mit Wasser 
extrahirt, das, Ungelöste auf. einem. gewogenen 
Filter bei 1200 getrocknet und ‘gewogen. Der 
Rückstand des Alkohol-Extraetes wurde mit 
Aether erschöpft, beide Rückstände gewogen 
‚und das Unlösliche. gleich dem  Rückstande des 
Wasserextraetes verascht. Der Rückstand des 
‚Aether-Auszuges wurde mit etwas Wasser aus- 
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gelaugt, das ‚Ungelöste ‚getrocknet und ‚abermals 
gewogen. . Auch. .dası.in ‚Wasser und Alkobal 
unlösliche Eiweiss 'ete. wurde verascht. sit 

Es ;wurde:.erhalten ‚im 1000. Theilen: .. ;; 


Harnstoff 1,2 
Fette;n, \ | ‚0,2 
ee 8,7, 

„.: Wasserextraet 9,9 
Unlösl. Eiweisrückstand 4,9 
Anorganische Salze 4,0 
„Wasser, 974,0 


Das Aetherextraet. hinterliess beim, ‚Verdirsr 
sten ausser Spuren, von Fett fast nur Harnstoff 
und einige mikroskopische Kugeln ‚von. Leuein, 
welche deutlich sich als ‚aus. radial: gestellten 
Kıystallplättchen zusammengesetzt ergaben. 

Der Harnstoff wurde . sowohl. . durch seine 
Kıystallform, als auch durch ‚sein ‚Verhalten 
gegen Salpetersäure erkannt. Auch das Alkohol- 
Extract, ergab. reichlich Leuein - Kugeln ; das 
Wasserextract eine grosse Menge von. wetzstein- 
förmigen  Kıystallplättchen,,. welche H,.als Ty- 
rosin ansehen zu : müssen glaubt, ohne aber 
weitere Beweise dafür borzulmiagan 

Es. wurde ' bereits in. ‚einigen. früheren Be- 
richten der, Versuche erwähnt,, welche Bouchar- 
dat und Decquerel angestellt aan um Eiweiss 
auf optischem Wege mittelst des.-Polarisations- 
Apparates‘ 'quantitativ,,in ‚Flüssigkeiten. zu: be- 
stimmen. ', Allein, : da. sich ‚dieselben hiezu nicht 
ganz "zweckmässiger Apparate bedienten, ' so 
konnnten diese Versuche keine genügenden Re- 
sultate liefern... Hoppe hat:nun diese Versuche 
mit ‚dem neuen ‚von Ventzke nach. dem. Soleil- 
schen Prinzip konstruirten Apparat zur Zucker- 
bestimmung wiederholt, und gefunden, dass: sich 
der -zur Bestimmung des Zuckers: im Harn, nach 
Ventzke's Angaben von Pawlowsky. verfertigte 
Saccharimeter ganz zweckmässig, auch zur. quan- 
titativen Bestimmung.: von Eiweiss ‚verwenden 
lässt, indem die Drakung der Polarisationsebene 
durch Eiweiss ‚ziemlich ebenso stark nach links 
stattfindet, als. dieselbe durch Traubenzucker 
nach rechts bewirkt, wird. Die. Untersuchung 
nieht zu. dunkel gefärbter albuminhaltiger Flüs- 
sigkeiten ist nach H., mittelst Röhren. von 100 
oder 50 Mm. Länge leicht und einfach auszu- 
führen, und bietet keine grösseren Fehlerquellen 
dar, .als..die auf chemischem Wege ‚vorgenom- 
mene. Bei trüben Flüssigkeiten kann eine Auf- 
hellung durch Natronlauge oder etwas Essig- 
säure ohne Nachtheil für das Resultat geschehen. 
Der Zusatz von Aetznatron darf hiebei; jedoch 
nicht viel grösser werden, als der Alkali-Gehalt 
der gewöhnlichen Eiweisslösungen‘“. ist, indem 
sonst eine stärkere Linksdrehung als dem Ei- 
weiss zukömmt, hervorgebracht würde. Umge- 
kehrt nimmt beim. Kochen albuminöser Flüssig- 
keiten mit Natronlauge deren Linksdrehung sehr 
schnell ab. 
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Im Falle neben dem 'Eiweiss noch Stoffe in 
Lösung sich befinden, die entweder - ebenfalls 
linksdrehend ‘oder auch -rechtsdrehend wirken, 
in welch’ letzterem Falle natürlich der Eiweiss- 
gehalt zu gering, in ersterem aber zu gross 
ausfallen würde, empfiehlt H. die Flüssigkeit 
mit Aether und so viel trocknem kohlensaurem 
Kali zu versetzen, dass dadurch alles Eiweiss 
unlöslich 'abgeschieden wird, dann zu filtriren 
und das Filtrat noch einmal für sich zu prüfen. 
Er erhielt in dieser Weise aus diabetischem 
Blut, welches mit 2 Volum Wasser verdünnt 
und für sich geprüft eine Drehung von — 1,9 
Skalentheilen zeigte, was 5,7 pCt. Eiweiss ent- 
sprochen hätte, nach dem Zusatz von kohlen- 
saurem Kali und Aether ein Filtrat, welches 
—+- 0,45 Drehung ergab. 

Angenommen, dass durch das kohlensaure 
Kali die Lösung etwa auf das doppelte Volum 
kam, so würde also die Rechtsdrehung des Blut- 
serum weniger Eiweiss = —- 0,9 gewesen sein, 
und wenn man dann den Eiweissgehalt mit 
Rücksicht hierauf berechnet, so erhält man 
6,6 pCt. Albumin. 

Da Wasserglaslösung die Polarisationsebene 
deutlich- nach rechts dreht, so darf natürlich 
das kohlensaure Kali keinen erheblichen Gehalt 
an Kieselsäure besitzen. 

In einem späteren Artikel gibt H. an, dass 
auch die Leimgebenden Substanzen, das Glutin 
und Chondrin die Polarisationsebene nach links 
drehen, und zwar eine Lösung von 2,6 Grm. 
Chondrin in 1000 Cem. Wasser: ebenso stark 
als eine von 3,0 Grm. Eiweiss in 100 Cem. 
Wasser. 

Unter den übrigen Stoffen waren es nur noch 
das Cholestearin, welches sowohl in Aether als 
in farblosem Steinkohlenöl gelöst, etwas mehr 
als halb so weit nach links dreht, als eine 
gleich konzentrirte Eiweisslösung. Die Gallen- 
säuren drehen gleich dem Harnzucker nach 
rechts und zwar die Cholalsäure ebensoweit 
nach rechts, als das Cholestearin nach links. 
Von Interesse ist hiebei, dass die Drehung der 
Glycochol- sowie der Taurocholsäure ganz ihrem 
Gehalte an Cholalsäure entsprechen. 


Untersuchung von Geweben und Organen. 


Dr. W WValentiner. 
und Tyrosin 
pag. 165. 


Scherer. Untersuchung von Milz und Leber in einem 
Falle von acuter gelber Atrophie der Leber. Verhdlg. 
d. physik.-med. Gesellschaft zu Würzburg Bd. VII. 
Heft. 3 pag. 281. 

Dr. Otto Beckmann. Zur Kenntniss der Niere. 
ral-Abhandlung und Virchow’s Archiv XI. Bd. 


Gallois. Sur la presence de l’urde dans une kyste sereux 
du rein. Gaz. hebdom. Nr. 9. 


Ueber das Vorkommen von Leucin 
im Herzfleisch. Deutsche Klinik 18. 


Inaugu- 


LEISTUNGEN IN DER’PATHOLOGISCHEN CHEMIE 


‘Dr. W. Valentiner hat in mehreren 'patho- 
logischen Fällen im Herzmuskel Leuein aufge- 
funden, während es ihm nie gelang dasselbe in 
Muskeln, deren Aktion dem Willen unterworfen 
ist, in denselben Fällen zu entdecken: 

1) Das erste der Leueinhaltigen Herzen war 
das eines am Leberkrebs gestorbenen Mannes. 
Das Herz trug die grob anatomischen Charaktere 
der sogenannten speckigen Muskelsubstanz, und 
war von trocken colloidähnlich glänzender Schnitt- 
fläche ohne auffallende Grössenverhältnisse. Die 
Querstreifung der Fibrillen war fast gänzlich 
verschwunden. Das Leuein fand sich in einem 
nach Ausfällung mit basisch essigsaurem Blei 
und Zerlegung des Filtrats mit Schwefelwasser- 
stoff erhaltenen Rückstande: des Muskeldekoktes. 

2) Der zweite Fall ergab sich an dem Her- 
zen einer an Tubere. pulm. gestorbenen, sehr 
abgemagerten 50jährigen Frau. Die Fasern der 
auf dem Durchschnitt etwas seheckigen blassen 
Muskulatur erschienen unter dem Mikroskope 
atrophisch verdünnt, ihre Querstreifung dureh 
Molekularmasse und Fetttröpfehenanhäufung fast 
völlig aufgehoben. Aus dem starksauren De- 
kokte schieden sich nach Entfernung ‘der Ei- 
weissstoffe beim Abdampfen zur Extract-Dicke 
schon nach 24 Stunden deutliche Leuein-Drusen 
aus; ein alkoholischer Auszug dieses Rückstan- 
des enthält sie noch reichlicher in den bekann- 
ten Formen drusig-gruppirter Halbkugeln und 
Scheiben. — Eine Portion des Pectoralis, die 
mikroskopisch ausser Ödematöser Schwellung 
keine Abnormitäten zeigte, lieferte ein’ Leucin- 
freies Extract. 

3) Auf dieselbe Weise wurde ein Alkohol 
Extract mit Leucingehalt gewonnen aus dem 
Herzen eines an Delirium tremens, unter Ent- 
wicklung von Lungenödem gestorbenen Potators 
von 40 Jahren. Das von reichlicher Fettschicht 
umgebene Herz war von schlaffer Muskulatur 
und normaler Farbe. Die an den meisten Fi- 
brillen deutliche Querstreifung ist an manchen 
Stellen durch dunkle feinkörnige ' Ablagerung 
innerhalb der Faser vernichtet. 

4) Herz eines an komplizirter Fraktur der 
Gesichtsknochen und Delir. trem. gestorbenen 
45 jährigen kräftigen Mannes. Weder anatomisch 
noch mikroskopisch wahrnehmbare Abnormitäten. 
Hier glaubt V. in dem Alkohol-Extrakte des 
wässrigen Extractes neben Leuein auch Tyrosin- 
Drusen und nach Behandlung mit stärkerem 
Alkohol das Tyrosin in feinen langen Nadeln 
strahlig zusammengesetzter Krystallmassen be- 
obachtet zu haben. — Der Peetoralis ergab 
auch hier in Bezug auf beide Körper ein nega- 
tives Resultat. 

Mit negativem Resultat bezüglich des Leuein 
und Tyrosin wurden endlich von V. untersucht: 

a. Das Herz eines durch Säuferkachexie sehr 
heruntergekommenen 59jährigen Mannes, dessen 
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Leber ecirrhotisch sentartet war. Die. Muskulatur 
dieses Herzens» war ‘atrophisch und! in. ‚ziemlich 
hohem Gradenfettig.degenerirti- 

b. Das ebenfalls Spurem»beginnender fettiger 
Entartungzeigende Herz eines: 40 jährigen! ‚aehn 
kp verunglückten ‘Mannes. | | 

VW. lässt lässt ıes vorläufig dähingestellt; ob 
dieses Vorkommen im Herzen: mit dem in ea 
sem Organe weit häufiger als: in. anderen: quer- 
gestreiften Muskeln vorkommenden Degenerationen 
zusammenhängt, ‚oder ob es: physiologischen Dif- 
ferenzen seines‘ Stoffwechsels von denen der 
 animalen: Muskulatur zukommt. 

Ref. hat in dem ‘oben: bei Blut erwähnten 
Falle einer acuten gelben Leberatrophie: ‚auch 
die‘ Milz und Leber untersucht und folgende 
Resultate erhalten: 

Die Milz enthält. wenig Tyrosin; ‘dagegen 
Hypoxanthin, Leuein und Spuren von soxalsau- 
rem Kalk. Die Menge des Leuein ist jedoch 
nicht sehr bedeutend. Inosit lässt sich in: der 
Fällung mit‘ basisch 'essigsaurem Blei nicht auf- 
finden. 

" Die Leber enthält. ziemlich viel Tyrosin, 
welches sich nach Auskochen . derselben: mit 
Wasser, Entfernung des noch gelösten Eiweiss- 
körpers durch Zusatz von Essigsäure und: Ab- 
dampfen der. Flüssigkeit auf ‚etwa: die Hälfte 
des ursprünglichen Volums, nebst: Hypoxanthin 
beim. längeren Stehen in der Kälte sehr schön 
krystallisirt - abschied. Vom: Hypoxanthin  ge- 
trennt und aus Ammoniak-Flüssigkeit umkrystal- 
lisirt betrug die Menge des Tyrosin im’ trocknen 
Zustande 0,098 Grm. | 

“ Auch: der nach Fällung «mit»: Barythydrat 
durch‘ basisch essigsaures  Bleioxyd erhaltene 


Niederschlag, enthält ‚noch geringereMengen von 


Tyrosin... Dagegen I3sst sich ‘auch hier Inosit 
nicht -aufünden: 

Nach ‘der Fällung mit neutralem und: basisch 
essigsaurem Blei wurde dem noch: viel über- 
schüssiges Bleisalz enhaltenden Filtrate Am- 
moniak zugesetzt und der: erhaltene Niederschlag 
nach, dem Auswaschen durch Schwefelwasser- 
stoff: zerlegt. 

In der abgedampften Flüssigkeit dieses letz- 
leren Niederschlages wurden nach einigem Stehen 
gelbliche Kugeln des: von mir: bezeits früher 
mehrmals aufgefundenen, mit dem Namen Xan- 
thoglobulin bezeichneten. Körpers, der eine dem 
Hypoxanthin ähnliche Reaktion gibt, in geringer 
Menge krystallisirt- gefunden. Neben diesen 
Xanthoglobulin-Kugeln war auch hier eine ge- 
ringe Menge Tyrosin zur Kıystallisation gelangt. 

"Nachdem schliesslich.'alles noch in Lösung 
befindliche Blei durch Einleiten von Schwefel- 
wasserstofl entfernt war, wurde die eingedampfte 
fast farblose Flüssigkeit‘ zur Entfernung des 
noch gelösten Batyt vorsichtig mit Schwefelsäure 
ausgefällt und der schwefelsaure Baryt abfiltrirt. 
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„Die hierauf. zurSyrupkonsistenz abgedampfte 
Flüssigkeit wurde nach mehrtägigem Stehen ganz 
erfüllt von , Leucinkugeln. ‚Diese. wurden durch 
Filtriren von . der Mutterlauge getrennt, : zuerst 
mit..kaltem Weingeist auf dem Filter gewaschen 
und schliesslich aus kochendem . Weingeist; um- 
krystallisirt. So gereinigt und getrocknet betrug 
die ‚Quantität des Leuein: 1 ‚386 Grm. :Geringere 
Mengen: desselben ‚schieden. sich, gemengt. mit 
Kali-. und Natron-Sulfaten , na aus. der sy- 
rupösen Mutterlauge ‚ab, ‚als ‚dieselbe nach und 

nach mit kleinen Quantitäten Weingeist gemischt 
wurde. 

‚Die Galle zeigt Glycocholsäure en Tau- 
rocholsäure, dagegan weder; Tyrosin , noch 
Leuein. 


Dr. Deckmann hat neben einer Reihe ana- 
tomischer und pathologisch-anatomischer Beob- 
achtungen in seiner oben erwähnten Inaugural- 
Abhandlung auch einige chemische Untersuch- 
ungen über 'Nierencysten und Nierengewebe: mit- 
getheilt. 

In den Cysten fand derselbe konstant Leuein 
und Harnstoff, ersteres ‚sogar einigemal .sehr 
reichlich vor. Auch Doppelbüschel von Tyrosin 
fanden sich, obschon seltener. 

Durch Unterbindung des rechten Ureter bei 
einem Huhne fand er nach 24 Tagen in dem 
abseschlossenen sehr erweiterten Theile eine fa- 
denziehende klare farblose Masse ohne geformte 
Bestandtheile. Die verdunstete Füssigkeit ergab 
ebenfalls blasse Kugeln PAgR, birnförmige For- 
men von Leuein. 

Ebenso fand sich in der Niere einer an halb- 
seitiger Lähmung gestorbenen alten Frau ein 
Verschluss des Ureter mit bedeutender Hydro- 
nephrose, und in der im Nierenbecken angesam- 
melten etwas trüben, blassgelben, sauer reagiren- 
den Flüssigkeit durch Eindampfen, Extraction 
mit Alkohol und abermaliges Verdunsten Leuein 
und ein von: dem Leuein verschiedener in dunk- 
leren Kugeln anschiessender Körper. (Tyrosin 
krystallisirt oft in solchen dunkelgelben Kugeln. 
Ref.) 

Um nun die Abstammung des‘ Leuein und 
Tyrosin näher zu ermitteln ‚hat... auch das 
Nierengewebe zur Untersuchung genommen: 

Kalbsniere gab beim Auskochen. zweifelhafte 
Resultate. Dagegen ‚erhielt er. aus dem atro- 
phischen Nierengewebe eines. ‚alten marastischen 
Idioten durch Auskochen, Abdampfen des. Fil- 
trats und Extraction des Rückstandes;, mit schwa- 
chem 'Weingeist Leuein in grossen ‚und. sehönen 
Kugeln, Doppelbüschel von Tyrosin, ‚und bei 
längerem. Stehen. der. ammoniakalischen Lösung 
des Extractes eine. Anzahl kleiner eiförmiger 
Kugeln, die die Reaktion des Hypoxanthin_ er- 
gaben. (Wahrscheinlich Xanthoglobulin. Ref.) 
Cystin konnte B. nicht auffinden. 
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‘Dieselben Resultate "bezüglich ‘des Leucin 
und, wiewohl nicht immer,’ des Tyrosin erhielt 
B: iubch in einer Reihe anderer Fälle; 'n 
lich bei Parenchym-Veränderungsen des Nieren- 
gewebes. Am leichtesten und reinsten wurde 
aagı Leuein stets aus ee ah er- 
halten. 

B. hat sich endlich auch uberheiget aa 
Leuein sowohl ‘aus der Rinden- als Marksub- 
stanz, aus letzterer ‘natürlich nur in EeDEngE 
Me erhälten werden kann. 

"Auch Gallöis hat’in einer ziemlich grossen 
Niereneyste eines an Pulmonal-Katarıh in Rayer’s 
Klinik verstorbenen Mannes, aus dem '146 Grm. 
betragenden alkalischen Fluidum) nach dem Auf- 
kochen mit etwas Salzsäure, Abfiltriren des 
koagulirten Albumin, Verdampfen im Wasser- 
bade, Ausziehung mit Alkohol, abermaligem Ver- 
dampfen und Zusatz von Salpetersäure Harn- 
stoff erhalten, der sodann mit kohlensaurem 
Baryt in reinen Harnstoff umgewandelt wurde. 
Auf Leuein 'hat derselbe nicht geprüft. 


Ueber Diabetes und Zuckernachweisung. 


Dr. @. Harley. Recherches sur la presence du sucre dans 
Vurine, sur l’origine et la disparition du sucre dans 


‚l’economie. animale. Archiv. gener. de med. Sepihr: 
.‚p- 281. u 
M. Behier. Pr Ba. ae sur I resultats trompeurs 


‚ de la reaction du liquide de Barreswill sur les urines. 
Discussion. Union. med. Nr. 63. 


N 


A. Becguerel. Note sur les divers röactifs & employer 
pour deceeler la presence du sucre dans les urines, et 
sur. les: diverses 'especes ‘de : Diabete. Union med. 

Nr. 98:4 | 


N. J. Berlin.. Ueber das 
der alkal. Kupferoxydlösung. Erdm. 
DAS. 

Böttger. Ueber ein neues Reagens auf Traubenzucker. 

 Erdm. Journ. Bd. 70 p. 432. 


Garrod. Instrument for elinical determining the amount 
of sugar in diab. urine. British med. Journ. Nr. 44. 


Verhalten der Harnsäure zu 
Journ. Bd. 71 


Leconte. Recherches sur T’urine des femmes en nn 
Archiv. general. Aout. 1857. 


Wiederhold. Ueber den Zuckergehalt des Harnes von 
Schwangeren u. Wöchnerinnen. Deutsche Klinik. Nr. 41. 
"Dr. Harley,' der bereits 1853 der 'Soeiete 

de Biologie m Paris 'Mittheilung über künst- 

liche‘ Hervorrufung ‘von Diabetes "bei Thieren 
durch Einführung exzitirender Stoffe in das 

Pfortadersystem gemacht hatte, hat diese Ver- 

. suche in der Zwischenzeit verschieden modihizirt 

fortgesetzt, und 'gibt nun das Resultat derselben. 

Näch seiner Ansicht unterliegt dem Diabetes 
entweder eine materielle Veränderung der Zucker 
secernirenden Theile in der Art} dass eine ano- 
male Menge desselben secernirt' wird, oder eine 
organische Alteration derjenigen Nerven; unter 
deren Einfluss die Zuekerbildung der Leber: steht; 
eine Alteration, welche auf knömalk Weise den 


nament- 
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Zuckerbildungsapparat stimuliet.' : Diese. letztere 
Einwirkung könne entweder “durch seinen frem> 
den Reiz, der sich‘ der,normalen‘' Einwirkung 
beigeselle , hervorgerufen‘ werden, ‚oder. in .einer 
künstlichen Irritation der Nerven bestehen, : welche 
normal diese Einwirkung auf die,‘ Leber‘ 'aus- 
üben. — Für letztere’ Art der Wirkung! können 
nach H. die bekannten Experimente" von Key- 
noso.' der Einathmung : irritirender und 'stimu- 
lirender Dämpfe angeführt ‘werden, wodurch seine 
bis zur Entstehung: von vorübergehendem :Dia- 
betes sich 'steigernde Reflex-Nervenwirkung: her- 
vorgebracht werde.‘ Die eigenen: Versueche.:des 
Verf. an» Kaninchen); die : er: Chloroform: und 
Aether ‘einerseits, und ammoniakalische Dämpfe 
andererseits bis zur Betäubung: einathmen liess, 
ergaben jedoch nur in einem Falle eine NDERENE 
Spur von Zucker im Harn... 

Wenn die Zuckersekretion in der nt den 
normalen Stimulus, ‘der ‘durch ‘die Respiration 
erzeugt wird, zum Grunde hat, wie.ist es, sagt 
H., zu erklären, dass die Zuckersekretion: solche 
Aenderungen, je nach der verschiedenen Tages- 
zeit darbietet, während doch die Respiration: das 
einemal' wie das anderemal ‘gleich ist? ‘Kann 
man wohl annehmen,‘ dass die Funktion: ‚der 
Leber eine Ausnahme mache von dem Gesetz, 
wonach unter sonst gleichen Verhältnissen eine 
gewisse Summe von Reiz eine 'unveränderliche 
Summe von’ ‘Wirkung “ bedingt? Eine‘ solche 
Annahme sei unstatthaft, ‚und 'er. glaube“ nach 
seinen Versuchen, dass, wenn der Pneumogastri- 
cus der Nerv 'sei,. welcher ‘den ‘Reiz zum Ge- 
hirn und von da reflektorisch' durch das Rücken- 
mark und die’ splanchnischen Nerven zur'Leber 
fortpflanze, ‘der Ausgangspunkt ‘dieses’ Reizes 
viel wahrscheinlicher in der Leber selbst zu 
suchen ‘sei, und ‘dass die Ursache dieser Reflex- 
wirkung in der stimulirenden : Wirkung des 
Pfortaderblutes auf die hepatischen  Verzweig- 
ungen des nervus pneumogastrieus liege. ‘Wenn 
man z. B. die stimulirende Wirkung des Pfort- 
aderblutes durch Injektion irritirender Substanzen 
in dieses Gefäss 'nachahme, wie z. ‘B.’ durch 
Alkohol, Aether, Chloroform oder Ammoniak, 
so' secernire die Leber Zucker in so reichlicher 
Menge, dass Thiere, die solchen Versuchen’ un- 
terzogen würden, im Augenblick diabetisch’würden. 

H. führt zum Beweise dieser Behauptung 
fünf einzelne Versuche an Hunden an, bei denen 
nach 'Injeetion von Aether, "Alkohol und ‘Am- 
moniak alsbald, und 24 Stunden bis 3’ Tage 
andauernd Diabetes vorhanden war.  Sämmtliche 
Thiere bekamen gleich ‘nach der Injection’ Er- 
brechen, ‘was H. als einen Beweiss der Irritation 
des Pneumogastrieus annimmt. Es bleibe noch 
die Frage zu erörtern, ob diese Irritation direkt 
auf das Gewebe der Leber, oder ob sie durch _ 
Vermittlung des Nervensystems wirke. H. glaubt, 
dass diese Stoffe exzitirend ' auf "die: Leber- 


Verzweigungen: des Pneumogastricus wirken, dass 
dieser den Reiz »zum’ Gehirn fortpflanze,, und 
dass vom’'dort, aus ein Reflex auf. die. nervi 
splanchniei der‘ Leber: stattfinde,, wodurch, eine 
Hyperseeretion des: Zuckers’ stattfinde. Sei dieses 
die: riehtige Erklärung‘, | dann; müsse man ‚auch 
annehmen, dass ‘die normäle Zuckersekretion .be- 
dingt werde durch den: »stimulirenden Einfluss 
der’ in“dem  Pfortaderblut enthaltenen Nahrungs- 
stoffe. ‘Im jenen Fällen wo. .die Pfortader zu- 
fällig oder’ absichtlich obliterirt‘ sei, würden die 
ernährenden Elemente: durch ‚die mesenterischen 
Venen’absorbirt und das Blut. der: Arteria 'he- 
patiea>' sei es in diesem Ina welches . die 
Zuckerseoretion anrege. 

Während der, Verdauung sei dis Blut: der 
Pfortader mit: ernährenden Stoffen. beladen, und 
reagire ‘daher  stimulirend ; desshalb:; ‚werde. zu 
dieser Zeit: der Zucker reichlich ' in. der: Leber 
gebildet. Das Gegentheil in beiden BealsbanEen 
finde statt, wie das Thier. faste. 

 Ausschlieskliche Fettfütterung wirke. wie das 

Fasten vermindernd auf die Zuckerbildung, weil 
Fette keine Reizmittel sind, nnd auch grössten- 
theils von den chylösen Gefässen und nicht von 
den Blutgefässen' aufgesaugt» werden. 
ı Schliesslich’ bestättigt A.:-durch. mehrere von 
ihm ausgeführte! Versuche‘ die. Angaben. von 
Chauveanu, dass der Zucker nicht in’ -den'Lungen 
zerstört! 'werde, ‚sondern ‘dass nach dem, Durch- 
gang des Blutes. durchidie.lunge das Arterien- 
blut’ fast: genau 'dieselbe»Menge Zucker ‚enthalte 
wie das; Blut‘ der«Hohlvene, dass ‚dagegen im 
Capillar-Kreislauf: ein Theil: des ;Zuckers des 
‘Arterienblutes ‘verschwinde, indem '.die  gleich- 
namigen ‘Venen: durchschnittlich weniger Zucker 
enthielten, als ihre ‘entsprechenden - Arterien, 
2. Bi die Vena femoralis 0,16 pCt., die; Arteria 
femoralis dagegen 0,24 pCt. 

Die Anwendung der Fehling’schen oder Bar- 
reswill’schen Kupferlösung zur Nachweisung des 
Zuckers in: 'thierischen: Säften: kann, wie schon 
längere Zeit bekannt ist, » bisweilen Irrthümer 
oder Zweifel veranlassen. Bei längerer‘ Aufbe- 
wahrung erleidet nämlich: diese Mischung solche 
Veränderungen, dass sie für sich entweder schon 
in der Kälte oder doch wenigstens beim Erwär- 
men Kupferoxydul ausscheidet, wodurch sie na- 
türlich ‘zur'Nachweisung von Zucker ganz. un- 
‚brauchbar 'geworden' ist. Aber auch ganz frisch 


bereitete Lösung kann. beim Kochen mit thie- 


rischen oder auch vegetabilischen Zuckerfreien 
‚Flüssigkeiten ‘Farbenveränderungen und Aus- 
‚scheidungen ‚bewirken, die einen wenig geübten 
-Untersucher sehr täuschen und: irreleiten können. 
"80 verändern z.B. alle eiweissartigen, leim- 
‘gebenden und selbst  Schleimstoffe. die dunkel- 
‘blaue Farbe in violett oder violettroth;; manche 
moch nicht genauer bekannte, sogenannte Extrac- 
tivstoffe bewirken vollkommene Entfärbung, oder 
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Bildung. einer. graulich-grünlich-bräunlich-gelben 
klaren oder trüben. Flüssigkeit;  Ammoniak- 
Salze oder ‚Stoffe, die beim oshen mit kausti- 
schem Alkali »unter Zersetzung Ammoniak, lie- 
fern, sind ‚ebenfalls ‚von bedeutendem Einfluss 
auf die. Farbe u. s.w. Es kann daher. nicht 
auffallen, wenn, insbesondere. bei 'Untersuchungen 
des Harnes . durch Nichtehemiker häufig‘. der 
Zucker ‚als. ‚vorhanden angegeben. wurde; ,. wo 
keiner vorhanden war, und über die Trüglich- 
keit der besagten Lösungen Klage geführt wurde, 
indem’ man. das: Reagens ‚auf ein. Gemisch, von 
Substanzen: wie. dieselben 'z. B, im: Harne :vor- 
handen ‚sind ohne ‚vorherige. Entfernung der 
störenden ‚Substanzen einwirken liess. 


In diesem Falle scheint sich auch Hr. Behier 
befunden zu haben, welcher der Societe medice. 
eine lange Reihe von. Fällen erzählt, wo_er 
alle_ möglichen Farbennüaneen durch .besagtes 
Reagens im Harne hervorrief, und sogar Sedi- 
mente - (wahrscheinlich aus phosphorsauren Erden. 
Ref.) dadurch sich. bilden sah.. B, sucht. daher 
das besagte Reagens als: untauglich hinzustellen. 


An der in Folge dieses Vortrages hervor- 
gerufenen Discussion betheiligte sich unter An- 
deren auch Gubler, der mit Recht daran erin- 
nert, dass man den Niederschlag, den das Rea- 
gens in jedem Urine bewirkt, etwas näher 
beachten müsse, ob er nicht aus Erdphosphaten 
und Carbonaten. bestehe. Auch die sö verschie- 
dene Nüaneirung der Farbe müsse genau beachtet 
werden, indem Albumin selbst vorhandenen 
Zucker dadurch maskiren könne, dass es sich 
selbst mit dem Kupfer verbinde. Koche man 
aber längere Zeit, so komme die Zuckerreaktion 
doch nach und nach zu Stande, namentlich wenn 
die gekochte Flüssigkeit erkalte. Insbesondere 
sei es aber in allen Fällen die gelbe oder rothe 
Farbe der Ausscheidung, welche allein für Zucker 
zu zeugen im Stande sei. — Es verstehe sich 
von selbst, dass die Probeflüssigkeit immer nur 
ganz frisch bereitet angewendet werden dürfe. 


Cohen gibt die Trüglichkeit ebenfalls zu, 
glaubt aber, dass dieselbe durch vorgängige 
Fällung mit Bleizucker und Digeriren des Fil- 
trats mit thierischer Kohle vermieden werden 
könne. Nebst der Probeflüssigkeit sei dann 
noch die Gährungsprobe vorzunehmen, wodurch 
dann aller Zweifel beseitigt werden könne, wenn 
man die Hefe vorher wasche und eine Gegen- 
probe mit Hefe und reinem Wasser anstelle. — 
Die spezifische Gewichtsbestimmung mit dem 
Aräometer gebe nur bei grösseren Mengen von 
Zucker eine Sicherheit und der Polarimeter sei 
in der Praxis kaum anwendbar. 


Becquerel, der:in dieser Sitzung der Soeidte 
nicht anwesend war, spricht in einer späteren 
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Sitzung sein Bedauern desshalb aus, und macht 
auf folgende Punkte aufmerksam: 

Schon 'vor 5 Jahren habe er in seinem Traite 
d’Anatomie pathol. erwähnt, dass’ fasst alleUrine 
die Kupferprobeflüssigkeit entfärben, "grünlich 
machen und selbst präzipitiren; eine grosse Zahl 
derselben würde auch durch Kochen mit kau- 
stischen Alkalien gebräunt. Um aber diese, die 
Reaction störenden Substanzen zu entfernen, 'sei 
es am besten etwa 50 Grm. Harn mit 2 Grm. 
krystallisirtem Bleizucker zu versetzen, zu er- 
wärmen und zu filtriren. Das Filtrat solldann 
mit überschüssigem schwefelsaurem Natron (4 Grm. 
auf 2 Grm. Bleizucker) versetzt, erwärmt und 
nochmal filtrirt werden. Die so erhaltene neben 
etwaigem Zucker blos Harnstoff und einige Salze 
enthaltende Flüssigkeit gebe nun sowohl mit 
der Kupferlösung als mit Aetzkali reine Reactio- 
nen. Enthalte der Harn Eiweiss, so werde auch 
dieses durch das DBleisalz gefällt, und wirke 
daher nicht mehr störend. 

Nach diesem Verfahren sei bei ihm bis jetzt 
der Urin von über 2000 Personen untersucht 
worden. Zur quantitativen Bestimmung sei der 
Polarimeter von Soleil. nach den Angaben, von 
M. E. Becquerel, verfertigt, ganz gut geeignet. 
DB. unterscheidet nach seinen desfallsigen Beob- 
achtungen einen idiopathischen und symptoma- 
tischen Diabetes.. Ersterer biete konstant und 
viel Zucker im Harne dar, der Harn werde. sehr 
reichlich entleert, und gleichzeitig sei starker 
Durst und Hunger zugegen neben einer Reihe 
mehr oder minder schwerer anderer Erscheinungen. 

Symptomatischer Diabetes trete bei. verschie- 
denen anderen krankhaften Zuständen auf. Der 
Zuckergehalt sei aber in der Regel gering, 
höchstens bis 26 auf 1000 Urin, während im 
idiopathischen Diabetes . 40. bis 60, ja ‚80 auf 
1000 Harn komme; ferner sei die Harnmenge 
nicht so gross, das spez. Gewicht des. Harnes 
kaum vermehrt, der. Harn in seinen übrigen 
Verhältnissen nicht wesentlich verändert, und 
Hunger und Durst nicht gesteigert. 

Die gewöhnlichen mit symptomatischem Dia- 
betes sich kombinirenden Krankheiten: seien: 
Hirn- und Rückenmarksleiden, Leberkrankheiten, 
dyspnöotische Zustände, Puerperium und. ver- 
schiedene andere Krankheiten. B. erzählt zu- 
gleich einige Krankengeschichten. 


Auch Berlin. fand, dass die alkalische 
weinsaure Kupferoxyd-Lösung durch Kochen 
mit Harnsäure einen Niederschlag gibt, welcher 
mit überschüssiger Kupferlösung gekocht, aus 
der ursprünglich weissen Farbe in braunroth 
oder zuweilen zinnoberroth übergeht, während 
die blaue Flüssigkeit sich entfärbt. Der feine 
schwere Niederschlag wird von Salzsäure ohne 
Rückstand gelöst, und die Auflösung‘ reagirt 
wie Kupferchlorür. 
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Böttger' gibt‘ zur ‘Prüfung des Harnes au 
Zucker folgendes Verfahren ana 

‘Man schüttet den Harn ‘in ein het 
om fügt dazu . ein gleiches Volum einer, Auf- 
lösung, aus’3' Thl. Wasser und: 1 Thl: krystal- 
lisirtem "kohlensaurem Natron’ bereitet, sodann 
eine Messerspitze "voll 'basisch  salpetersaurem 
Wismuthoxyd '(Magisterium Bismuthi) und er- 
hitzt das Ganze zum $ieden. ' Zeigt das: Wis- 
muth-Salz'nach dem Sieden die geringste Schwärz- 
ung oder Graufärbung, so ist das Vorhanden- 
sein von Harnzucker auf. das’ Bestimmteste 
(? Ref.) angezeigt, indem kein anderer Stofl.des 
Harnes das  Wisitiufhsake zu Suboxyd BR: Mer 
tall zu reduziren im Stande sei. 

Diese Reaction soll nach B. auch: zur’ Ent- 
deekung von Traubenzucker im Rohrzucker, 
welcher letztere im reinen Zustand: ohne ‘Wirk- 
ung-auf das Wismuthsalz ist,\geeignet: sein. 

Auch B. fand, dass Harnsäure die Hiuah 
Kupferlösung reduzit. | ohr 

Garrod beschreibt einen Glucömeter/ zur 
Bestimmung des 'Zuckers im diabetischen Harne. 
Derselbe beruht aber aufreinem fehlerhaften Prinzip. 
Herstellung’ einer 'bernsteingelben Färbung durch 
Kochen einer gewogenen und in einer bestimm- 
ten Wassermenge gelösten Quantität Zucker mit 
kohlensaurem Kali bildet die Probelösung. Der 
ebenfalls mit kohlensaurem Kali-gekochte Harn 
soll 'nun in Bezug auf die dabei stattfindende 
Färbung mit der Probelö-ung, die (dann noch 
mit Wasser verdünnt werden’ 'kömne, verglichen, 
und die Quantität des’ Zuckers‘dureh’Vergleich- 
ung der 'Farbentöne' ermittelt‘ werden.-1.Da .@. 
nicht einmal ‘den Harn ‘vorher entfärbt, ‚80 ist 
natärlich eine solche Fer Bam! une 
brauchbar. 

Auf Pag. 160 Abe origjährigei Berichtes 
über physiol. Chemie‘ wurde “eine Mittheilung 
Blot’s an die Akademie zu Paris: berichtet,‘ wo- 
rin derselbe behauptet, ‘in dem Harne ‚Schwan- 
gerer, Wöchnerinnen “und »Säugender - komme 
Zucker und zwar ziemlich‘ reichlich 'vor.» Ich 
habe diese Angaben in meinem Laborätorium 
prüfen lassen, aber nicht bestättigt, gefunden. 
Zum gleichen Resultate ist auch Leconte  ge- 
langt, der zwar eine geringe Reduction älterer 
Barreswill’scher Probeflüssigkeit durch solchen 
Harn 'eintreten sah, aber weder durch frische 
Bierhefe eine Gährung mit Alkoholbildung 'er- 
zielen konnte, noch auf irgend einem anderen 
Wege Zucker nachzuweisen vermochte. Die ge- 
ringe stattfindende Reduction der ‘blauen Flüs- 
siekeit leitet er von der Anwesenheit von Harn- 
säure ab, die im Harne der Schwangeren ver-- 
mehrt. sein soll, während der Harnstoff sich 
vermindert zeige. Wurde die Harnsäure durch 
essigsaures Blei oder Eindampfen mit Zusatz 
von Essigsäure und Alkohol ausgefällt, so: zeigte 
sich keine Reduction der Kupferlösung mehr. — 
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Zu einem anderen Resultate ist Wiederhold 
bei seinen Untersuchungen des Harnes Schwan- 
gerer und Wöchnerinnen gelangt. Auch er fand 
allerdings weder Trauben- noch Milchzucker in 
dem Harne derselben. Dagegen will auch er 
einen das Kupferoxyd reduzirenden Stoff in dem 
Harne dieser Personen beobachtet haben. 

W. glaubt, dass der, namentlich in solchem 
Harn reichlicher vorhandene Schleim diese Reac- 
tion hervorbringe, und schliesst dieses daraus, 
dass er in dein Rückstande, der nach Extraction 
des im Wasserbade abgedampten Harnes mit 
Alkohol verblieb, nachdem derselbe. mit Wasser, 
dann mit Balzeiure und Kalilauge behandelt 
worden war, den das Kupfer erden Stoff 
erkannte. Auch bei dem Schleim anderer Schleim- 
häute, wenn derselbe einige Zeit der Luft aus- 
gesetzt war; will ‚derselbe ähnliche reduzirende 
Eigenschäften beobachtet haben. 

Bloses Filtriren des Harnes reiche nicht hin, 
ihn von seinem Schleim vollkommen zu befreien, 
indem ein Theil desselben in wirklicher Auf- 
lösung vorhanden sei. (Ref. findet’ bei Schleim- 
stoff nur eine violettrothe Färbung der Flüssig- 
keit, dagegen keine Ausscheidung von Kupfer- 
oxydul.) 


Concretionen und Sedimente. 


aha ls istS} 


Schlossberger. ‚Ein Fall, von! Oyein-stein Neues Jahrb. 
ür, ‚Pharmazie, ‚Juli- Heft PS, 4:: 


Kaitder er. .\ Ueber, ein;schön votheefärhen Harnsediment; 
„Ebendas. „P- 15. 


Dr. Hartey. 
‚Schlossberger. beschreibt..2. Coneretionen,* die 
der RBB "Angabe. der Katjenfin nach 
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durch die Scheide abgegangen sein sollten. Das 
kleinere Steinchen war unregelmässig rundlich, 
kaum Erbsengross. Das Grössere 1/, Zoll lang, 
langgezogen, unregelmässig viereckig, an einer 
Seite keilfürmig zugespitzt, am anderen Ende 
abgerundet, und wog 1'/, Grm. Beide waren 
gelblichweiss, annähernd durchscheinend, von 
mässiger Härte und deutlich krystallinischem 
Gefüge. Spez. Gewicht = 1,65. | 

Die qualitative Untersuchung ergab Cystin, 
Die quantitative 


Analyse: 

5, Wasser 3,60 
Cystin 94,55 
Phosphors. Kalk 1,85 

100,00 


Landerer beschreibt ein rosenrothes Harn- 
sediment, welches von einem Kranken, der Co- 
chenillpulver innerlich genommen hatte, entleert 
wurde. 

Dasselbe soll aus phosphorsauren Kalk und 
Carminsäure bestanden haben, welch’ letztere 
durch kochenden Alkohol aus dem Sediment 
gelöst und durch Zinnsalzsolution gefällt wor- 
den sein soll. — 

Eine in einer blindsackartigen Erweiterung 
des Duodenum gefundene Concretion fand Harley 
bestehend aus: 


Cholesterin 90,346 
Schleim rei, 218 
Farbstoff und Harz 4,242 
Unorgan. Salze 0,661 


Dieselbe wog: 450. Grams: und .war..3 Zoll 
lang und hatte 3°, Zoll Umfang. 

H. glaubt, dass sie durch‘ Ulceration' aus 
der Gallenblase in den Darm übergetreten sei. — 
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Schweigger’s vortreflliche Abhandlung über 
die physikalische Begründung des Perkussions- 
schalls (1) ist eine wesentlich kritische und mit 
Bezugnahme auf die namentlich in neuester Zeit 
über diesen Gegenstand gelieferten Arbeiten von 
Scoda, Wintrich,, Hoppe, Körner u. A. abge- 
fasst. Dieselbe erlaubt jedoch kaum einen ge- 
drängten Auszug, so dass wir bezüglich der 
Begründung der einzelnen Sätze des Verf.’s auf 
das Original verweisen müssen und uns ledig- 
lich auf eine Angabe der Hauptsätze beschränken 
können. Vorzugsweise sucht Sch. die Theorie 
Wintrich's zu widerlegen, nach welcher der 
Perkussionsschall sowohl im Allgemeinen, wie 
namentlich der tympanitische, in der in der 
Lunge enthaltenen Luft nicht entstehen könne, 
sondern nach welcher die einzig mögliche Quelle 
das elastische Gewebe der Lunge sei. Im Ge- 
gentheile sucht Sch. Beweise für die ältere An- 
sicht beizubringen, nach welcher der tympani- 
tische Schall der aus dem Thorax herausgenom- 
menen Lunge in der im Lungenparenchym selbst 
enthaltenen Luft entstehe, wobei letztere, analog 


‚ bis nsuohore) 

dem Schall eines 2 begrer Luftraums, als eine 
continuirliche 'Masse:° ae ohne. dass dabei 
die zarten Scheidewände der "einzelnen Lungen- 
bläschen die Regelmässigkeit der" Schallwellen 
wesentlich zu beeinträchtigen im Stande wären. 

Weiterhin sucht Sch. die Ursache des nicht 
tympanitischen Schalles''zu Anden» und kömmt 
dabei zu dem Resultate dass derselbe’ völlig 
unabhängig von der Grösse und Höhe des von 
einer Membran eingeschlossenen Raums zu Stande 
komme, dass dagegen der nicht tympanitische 
Schall sich augenblicklich ändert, sobald man 
durch stärkeres oder schwächeres Andrücken des 
Plessimeters die Spannung der Membran ändert. 
Der nicht tympanitische Schall’ entstehe also 
nicht in dem eingeschlossenen Luftraum, son- 
dern in der perkutirten Membran. Bindet man 
über die obere Oeffnung eines unten geschlosse- 
nen Cylinders eine ganz schlaffe Blase, welche 
den Cylinder wie eine Mütze bedeckt und auf 
welche man das Plessimeter aufgeklebt hat, so 
erhält man den tympanitischen Schall des Luft- 
raumes, verschliesst man dagegen denselben 
Cylinder durch eine gespannte Membran, ohne 
irgend welche Compression der erhaltenen Luft, 
so erhält man bei der mittelbaren Perkussion 
einen nicht tympanitischen Schall, dessen Höhe 
sich nach der Spannung und Grösse der Blase 
richtet. Erschüttert man dagegen den Boden ° 
des Cylinders durch unmittelbare Perkussion, so 
pflanzt sich diese Erschütterung bis auf die 
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Membran’ fort "und. man 'hört ‚den tympanitischen 
Ton derselben. »'DieHöhe dieses- tympanitischen 
Tones "ist abhängig’ von der Spannung der 
Membran ; -er wird: tiefer,‘ ‘wenn man die ‘Mem- 
brafi durchfeuchtet und ‘dadurch die Spannung 
derselben ‘vermindert; ‘höher, ‘wenn man die 
Fingerspitze ’auf die Membran aufsetzt und sie 


dadureh" nöthigt in’ kleineren Unterabtheilungen. 
wird aber: sofort 


zu schwingen. Der Schall 
nicht tympanitisch, wenn man die Schwingungen 
der Membran’in grösserer Ausdehnung: 'hemmt, 
z.B. dadurch, dass'man' einen Finger quer über 
dieselbe‘ weg’ legt. ' Auch dieser nicht tympa- 
nitische Schall, den: man: bei‘ der Perkussion der 
Bödenwand:'des Gylinders' erhält, entsteht in der 
Membran, denn seine Höhe richtet sich nach der 
Spannung: derselben, z. B: nach'dem Grade des 
Drucks,’ den man mit dem Finger auf dieselbe 
ausübt. —" Spannt' man Blase. über beide :Oeff- 
nungen ‘des Cylinders, so ‘hört‘'man "bei der 
mittelbaren' Perkussion der 'einen den tympani- 
tischen‘ Ton’ der '‘änderen; macht man die Span- 
nung der‘ beiden’ Blasen ungleich , so bekömmt 
man bald einen höheren, bald einen tieferen Ton, 
je nachdem man die eine oder andere‘ Blase 
perkutirt, ' bei ganz’ gleich bleibender Höhe der 
Luftsäule des Cylinders. 

" Es’ergibt sich demnach, dass wir den Schall 
eines dureh’stark'gespannte schallreflexionsfähige 
Wände allseits geschlossenen Luftraumes durch 
Perkussion überhaupt nicht erhalten’ können ; 
wir erhalten “immer ‘nur den Schall der Wand- 
ungen, und’ dieser ist tympanitisch , ‘wenn! die- 
selben regelmässige Schwingungen ‚machen kön- 
nen, nicht tympanitisch, wenn die Regelmässig- 
keit der Schwingungen gestört wird, wie es bei 
der 'mittelbaren Perkussion nothwendig geschehen 
muss.‘ Die Schallschwingungen des 'eingeschlos- 
senen Luftraumes ‘werden - wahrscheinlich von 
den ‘Wänden 'allseits reflektirt, und die geringe 
Zahl‘ derer, ‘welche die Wände durchdringen, 
werden durch den Uebergang aus Luft in einen 
festen Körper und wieder in Luft so geschwächt, 
dass sie zuletzt unhörbar werden, — (Ganz über- 
' einstimmend mit‘ der Entstehung des; Schalles 
in der 'Wandung finden wir, dass alle die ’Um-+ 
stände, welche die Schwingbarkeit der Wandung 
vermindern, auch den Schall derselben bis auf 
eine gewisse Entfernung hin dämpfen, wie dies 
folgendes Experiment beweist. Man bläst eine 
Schweinsblase so stark auf, dass sie einen nicht- 
tympanitischen "Schall "gibt.  Hemmt man nun 
die Schwingungen derBlase an irgend einer Stelle 
durch ‘den ‘Contakt eines nicht schwingbaren 
Körpers 'z. ‘B. durch "ein mit feuchtem "Sande 
gefülltes Glas, welches man mit der 'Oeffnung 
nach "unten, so dass der Sand auf der: Blase 
lastet, aufsetzt, so findet man, dass der Per- 
kussionsschall der Blase immer gedämpfter wird, 
je mehr man sich (dem Rande des Glases nähert. 
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‘Sch. spricht ‚demnach die Ueberzeugung aus, 
dass ein 'begränzter Luftraum bei «der Perkussion 
niemals einen nichttympanitischen | Schall gibt; 
und. dass‘ der nichttymipanitische Schall«immer 
den Wandungen desselben angehört.' Mit. dieser 
Ansicht steht der allmälige Uebergang des tym- 
panitischen 'Schalles in den. nichttympanitischen 
keineswegs ‘im Widerspruche.-, Man: beobachtet 
diesen allmäligen Uebergang nur dann, wenn 
neben dem 'tympanitischen Schalle des Luftraumes 
bei) allmälig zunehmender Spannung. der'Wand- 
ungen unregelmässige: :Schwingungen der letz- 
teren nach und nach hörbar werden. ::Machen 
wir’ den in der Luft entstehenden tympanitischen 
Schall plötzlich unhörbar, so springt der tym- 
panitische' Schall; ohne jenen: allmäligen Ueber- 
gang, plötzlich in einen:nichttympanitischen über. 

. Was nun den Perkussionsschall: am Thorax 
anlangt, so ist derselbe. :bei gesunden Lungen 
bekanntlich : ein‘ ‘nichttympanitischer. » Bei der 
Erklärung desselben darf: man: sich. nicht dabei 
beruhigen. dass eine Lunge,: welche wir bis zu 
dem Volumen, welches: sie im Thorax einnimmt, 
aufblasen, eben 'atıch einen» nichttympanitischen 
Schall’ gibt;' eine 'aufgeblasene, !Lunge enthält 
immer ' comprimirte. Luft; “die. Lunge ist ‚im 
Thorax aber eben nicht’ ‚aufgeblasen, denn die 
in ihr enthaltene Luft ist für gewöhnlich nicht 
comprimirt. ' Die im; Thorax enthaltene gesunde 
Lunge unterscheidet’ sich nur durch ihre: stärkere 
elastische Anspannung und die ‚dadureh bewirkte 
Vergrösserung‘ ihres Volums und. ihres Luftge- 
haltes von einer 'eontrahirten: Lunge, ‚und doch 
scheint auf den ersten Bliek in. keinem. ‘dieser 
Verhältnisse‘ die Ursache des nichttympanitischen 
Sehalles zu liegen, da, wie Wintrich zeigte, 
durch Dehnung und: Ausspannung einer Lunge 
ihr: tympanitischer: Schall nicht verloren geht. 
Eine begränzte Luftmasse gibt bei der Perkus- 
sion immer einen: tympanitischen Schall; der 
nichttympanitische Schall zeigt. sich in. allen 
seinen (Jualitäten abhängig von dem. Verhalten 
der ‘Wandungen des‘ perkutirten Luftraumes, 
unabhängig dagegen’ von der Menge der ent- 
haltenen Luft; endlich gibt ein\von gespannten, 
schallreflexionsfähigen und 'zu tönenden Schwing- 
ungen geeigneten Wänden allseits eingeschlos- 
sener Luftraum bei der. Perkussion überhaupt 
keinen, ‘wenigstens auf: die: gewöhnliche ‚Distanz 
wahrnehmbaren Schall, sondern wir bekommen 
unter diesen Umständen allemal den Schall der 
Wandungen. Alle diese Sätze finden Anwendung 
bei‘ der Perkussion der \Lungen.'»Die;'in der 
Luft einer retrahirten, aus ıdem Thorax heraus+ 
genommenen Lunge entstandenenen Schallwellen 
pflanzen sich ‘durch die Bronchien und. die 
Trachea nicht nach Aussen fort, sondern gehen 
wahrscheinlich schon in den feinereren Bronchien 
zu Grunde, ‚denn sonst müsste der tympanitische 
Schall einer einfach retrahirten Lunge beim Ver- 
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schluss der’ Trachea tiefer werden. Ebenso’ ver- 
hält sich aber die: Sache. bei’ der im T'horax 
enthaltenen Lunge und‘ man kann daher be- 
haupten , dass ‘die im 'T'horax 'excentrisch aus- 
&espannte Lünge sich bei der Perkussion wie 
ein von schallreflexionsfähigen und zu tönenden 
Schwingungen geeigneten Wänden eingeschlos- 
sener Luftraum verhalte; wir müssen den nicht- 
tympanitischen Perkussionsschall derselben: von 
ihrer excentrischen Spannung ableiten und müs- 
sen ‘daher endlich die”Quelle' ‚des nichttympa- 
nitischen Perkussionsschalles der im "Thorax 
enthaltenen Lunge ‘im elastischen Lungengewebe 
selbst suchen, gerade so gut, wie wir den nicht- 
tympanitischen Schall überhaupt nie in einem 
begränzten. Luftraume, sondern immer nur in 
den elastischen 'Wandungen desselben zu ‚Stande 
kommen sehen. 

Was die Betheiligung. der Thoraxwandungen 
am  Perkussionsschalle der Brust  anlangt, 'so 
kann die Frage nur (die sein, ob die 'Thorax- 
wand an sich den nöthigen Grad von Spannung 
besitze, um durch Perkussion in tönende Schwing- 
ungen versetzt zu ‘werden. © Eine durchaus  be- 
friedigende ‘Antwort dieser Frage ist aber fast 
unmöglich; ‘denn 'perkulirt man nach Entfernung 
sämmtlicher ' Brusteingeweide ‘den Thorax, so 
bekommt man nicht den Schall‘ der: Thorax- 
wandung, sondern den des “eingeschlossenen 
Luftraumes; ‘grössere,’ aus: den Thoraxwandung 
herausgeschnittene Stücke ‘aber‘.besitzen, eben 
weil sie herausgeschnitten sind, nicht mehr die 
Spannung, welche ‚dem unverletzten Thorax: zu- 
kommt.‘ Doch scheint es durch das von Mazonn 
zuerst vorgebrachte Faktum,: dass man den Per- 
kussionsschall des Thorax ‘auch dadureh dämpfen 
kann, dass man eine Hand fest »auf die eine 
Seite der Brust eines gesunden Menschen an- 
drücken lässt und in der Nähe: der  aufgelegten 
Hand perkutirt, für ausgemacht betrachtet wer- 
den zu dürfen, dass die Thoraxwandungen in 


tönende Schwingungen versetzt werden können. 


Der so erhaltene Schall muss immer ein nicht- 
tympanitischer sein, weil wegen des elastischen 
concentrischen "Zuges der ' Lungen alle nach 
Aussen gerichteten Schwingungen der 'Thorax- 
wand einen rasch und ungleichmässig  wachsen- 
den Widerstand finden. 

Beim nichttympanitischen Porkuineionscchallt 
welcher nach ‘dem Gesagten :durch'Schwingungen 
der Thoraxwandungen zu Stände kommt, muss 
auch ‘der Einfluss berücksichtigt werden, welchen 
feste, luftleere, der Thoraxwandung anlagernde 
Körper auf den Perkussionsschall ausüben: Durch 
dieselben wird nämlich der Schall nicht. blos 
an der: Berührungsstelle, sondern in weiterem 
Umfang gedämpft, so dass man: also in der 
Nähe :luftleerer Organe, welche der Thoraxwand 
mit einem ‘gewissen Drucke anliegen, auch über 
der angränzenden ‘normalen lufthaltigen Lunge 
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einen gedämpften Schall erhält, und es: ist »wahr- 
scheinlich, dass: diese Dämpfung um'so, ausge+ 
breiteter ist, je stärker der’ Druck, den .diese 
Organe auf die Thoraxwand ausüben. - un. 
Der tympanitische ‚Schall dagegen, den man 
über lufthältigem Lungengewebe beim Nachlass 
der elastischen: Spannung desselben. in. Folge 
einer Durchtränkung : mit !Exsudaten .; und; bei 


“ Retraktion der Lunge in Folge reichlicher pleu- 


ritischer Ergüsse erhält, ‚entsteht. :nach Sch. 
nieht durch Schwingungen der Thoraxwandungen; 
sondern in der Luft der: Lunge: selbst, welche 
unter ‘diesen Umständen ‘in Folge. ‚des. Nach- 
lassens der : excentrischen Spannung der Lunge 
im Stande ist, einen; tympanitischen Schall zu 
geben. Die Thoraxwandung spielt unter..diesen 
Verhältnissen eine rein: passive Rolle , ‚und..es 
kommen in der That in. diesen Fällen: alle/Um- 
stände zusammen, um: die Spannung- der Thorax- 
wand zu vermindern.  Uebereinstimmend. damit 
finden wir, dass in: allen diesen Fällen. deriitym- 
panitische Perkussionsschall um so. „deutlicher 
ist, je nachgiebiger, d. h. je'weniger.'zu‘'selbst- 
tönenden Schwingungen geeignet die ‚Thorax- 
wandung ist. | 

In einem Schlusskapitel fügt Soba ach 
einige kritische Bemerkungen. über die Reihe Sco- 
da’s vom vollen zum leeren Perkussionsschall bei, 
und stellt schliesslich das Resume seiner: Arbeit 
in folgende Sätze zusammen: 

1) der tympanitische Perkussionsschall . ne 
Thorax entsteht weder in..der'Thoraxwand, ae 
im  Lungengewebe,, ‚sondern immer), in der i 
den Lungen enthaltenen Luft; 

2) der nichttympanitische "Schall des Sihoner, 
kömmt theils im Lungengewebe,. theils. in der 
Thoraxwand' selbst zu Stande, Die in.der Lunge 
enthaltene Luft ist: dabei nur insoweit .betheiligt, 
als sie die Schwingungen ‚nicht ‚hemmt. „Alle 
Verhältnisse, ‘welche die Schwingungen. der Tho- 
raxwandung und des Lungenparenchyms hemmen, 
dämpfen den Perkussionsschall. | 

3) Es gibt keine Schallqualität, welche in 
direkter änd alleiniger. - Abhängigkeit von der 
Grösse des schallenden Körpers stände..' Die 
Reihe Scoda’s vom vollen Schall zum leeren iat 
demnach zu streichen. 


Schweigger (2) .bespricht ferner in... einer 
gründlichen Abhandlung die von Scoda, aufge- 
stellte Theorie: der sog. consonirenden Geräusche 
und spricht sich dahin aus, dass ‚dieselben ‚sich 
nach den : Gesetzen: der Schallleitung. erklären 
liessen. Scoda meint, dass ' das, Verschwinden 
und Wiedererscheinen ‚der Bronchophonie;  wel- 
ches man im Verlaufe von Pneumonieen. häufig 
und in: ziemlich schnellem Wechsel beobachtet, 
mit der Ansicht, dass die, Bronchophonie in 
dena besseren Schallleitungsvermögen ‚der. infil- 
trirten: Lunge ihren Grund habe, unverträglich 


sei. Eine sehr einfache "Erklärung 'für "obige 
Erscheinung aber scheint darin zu liegen, dass die 
Bronchien ‘der infiltrirten Lünge bald mit Se- 
kreten angefüllt und dadurch der Luft unzu- 
gänglich sind, bald nach Expektoration der Sputa 
der Luft wieder zugänglich werden. Ueberein- 
stimmend damit zeigt auch die Beobachtung, 
dass die Bronchophonie, wenn sie verschwunden 
ist, nach einem stärkeren Athemzuge, noch 
leichter aber nach dem Husten wieder erscheint, 
und dass sie gerne wieder verschwindet, wenn 
der Kranke -einige Zeit nicht gehustet nd nicht 
ausgewarfen hat. Die Sprachlaute ‘können (ab- 
gehen von der in der Glottis entstehenden De 
in den Wänden der Trachea, Bronchien u. s 

fortgepflanzten Wellenbewesung) nur auf ze 
Wegen zu der infilttirten Lungenparthie 
langen, entweder dureh die Bronchien oder durch 
das noch gesunde Lungengewebe. Auf letzterem 
Wege werden die Schallwellen der infiltrirten 
Parthie jedenfalls nicht regelmässiger als der 
Thoraxwand überliefert, und wenn sie sich 
durch die infiltrirte Lungenparthie bis zur 
Thoraxwand fortpflanzen, so können sie daselbst 
nie als Bronchophonie, sondern immer nur als 
undeutliches Summen vernommen werden. 

Von den Schallwellen dagegen, welche, in 
der Luft der Bronchien fortgeleitet, die hepati- 
sirte Stelle erreichen, werden um so mehr in 
dieselbe übergehen, je grösser die Berührungs- 
fläche zwischen der in den Bronchien enthalte- 
nen Luft und der Hepatisation ist, d. h. je 
grössere und je mehr Bronchien die letztere 
enthält. Je kleiner die Oberfläche ist, welche 
die Hepatisation der in den Bronchien heran- 
kommenden Schallwellen darbietet, desto weni- 
ger werden in dieselbe übergehen, desto schwä- 
cher und undeutlicher muss die Bronchophonie 
ausfallen. Letzteres ist aber offenbar der Fall, 
wenn die Bronchien einer infiltrirten Lungenparthie 
keine Luft, sondern Flüssigkeit enthalten. Neh- 
men wir an, die hepatisirte Stelle entbielte bloss 
einen Bronchialzweig, so wird, wenn derselbe 
lufthältig ist, der Uebergang der Schallwellen in 
die Hoesirte Stelle auf der ganzen inneren 
Oberfläche dieses Bronchialastes geschehen kön- 
nen; ist der Bronchialzweig aber, soweit als er 
in der Hepatisation verläuft, durch Flüssigkeit 
obstruirt, so können die Schallwellen nur an der 
Oberfläche der Flüssigkeit, also auf einer Fläche, 
die so gross ist, wie der Querschnitt des Bron- 
chialastes im Niveau: der in demselben enthal- 
tenen Flüssigkeit, in die Hepatisation übergehen. 
Die’ Menge der im ersteren Falle dem hepati- 
sirten Lungentheil überlieferten Schallwellen wird 
sich"demnach zu der im zweiten Fall in dem- 
selben Lungentheil übergehenden Menge ver- 
halten, wie die Grösse der inneren Oberfläche 
des Bronchialastes zur Grösse seines Quer- 
schnittes, vorausgesetzt natürlich, dass die 
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Schallwellen in die im Bronchialzweig enthaltene 
Flüssigkeit ebenso leicht wie in die Hepatisa- 
tion übergehen. Und da die Stärke der Broncho- 
phonie abhängig ist von der Menge der unser 
Ohr gleichzeitig treffenden Schallwellen, so muss 
im ersten Falle die Bronchophonie stärker, im 
zweiten schwächer sein. Häufig aber liegen die 
Bedingungen noch ungünstiger. Die Bronchien 
sind, wie sich eben aus der durch den Husten 
eingeleiteten Entleerung ihres Inhaltes ergibt, 
nicht mit Flüssigkeit, sondern mit zähen Schleim- 
massen obstruirt, und’ diese: befinden sich häufig 
nicht in den Bronchien der infiltrirten Parthie, 
sondern haften höher oben an der Innenfläche 
der zur Hepatisation verlaufenden Bronchien an 
einer Stelle, unterhalb deren feinere Bronchial- 
äste zu noch lufthältigen Lungentheilen abgehen, 
denn wie könnte sonst die Bronchophonie nach 
einem stärkeren Athemzuge wieder erscheinen ? 
Dies kann offenbar nur dadurch geschehen, dass 
die Schleimmassen, welche die Communication 
der Luft in den Bronchien der infiltrirten Parthie 
mit der Luft in der Trachea unterbrachen, durch 
eine tiefere Inspiration in die Bronchien einer 
noch Jufthältigen Lungenparthie geführt werden. 
Derartige Schleimmassen, die überdem noch ge- 
wöhnlich mit feineren Luftbläschen innig ge- 
mengt sind, setzen aber dem Fortschreiten der 
Schallwellen aus der Trachea in die Bronchien 
der infiltrirten Lungenparthie deshalb ein be- 
trächtliches Hinderniss entgegen, weil sie zu 
weich und zu ungleichmässig zusammengesetzt 
sind, um die Schallwellen regelmässig fortzu- 
leiten, sie nehmen dieselben vielmehr vollständig 
in sich auf, und die Wellenbewegung, die ihrer 
Natur nach nur eine Molekularbewegung sein 
darf, geht in diesen Schleimmassen in einer 
Massenbewegung unter; der hepatisirte Lungen- 
theil kann keine Schallwellen zur Thoraxwand 
fortleiten, weil ihm eben keine überliefert wer- 
den, und die Bronchophonie muss in Folge dessen 
verschwinden. 

Bo wie bei hepatisirtem Lungengewebe Saubt 
Scoda auch bei Exsudation in der Brusthöhle 
das bessere Schallleitungsvermögen bezweifeln zu 
müssen, weil die Bronchophonie „mit der Zu- 
nahme des Exsudates immer schwächer wird, 
da doch gerade das Gegentheil erfolgen müsste, 
wenn das Exsudat den Schall besser zu leiten 
im Stande wäre.“ 

Auch gegen diesen Einwurf Scoda’s gelten 
die eben erhobenen Bedenken. Je grösser das 
Exsudat wird, desto mehr Bronchien werden 
comprimirt, desto . kleiner wird die Oberfläche, 
auf welcher dieSchallwellen aus den lufthältigen 
Bronchien in die comprimirte Lunge übergehen 
kömen, desto schwächer wird die Broncho- 
phonie. 

Scoda bezweifelt, dass soliden Körpern ein 
besseres Schallleitungsvermög en,. als der Luft 
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zukomme ;.. demnach. vindizirt:: er. ‚auch der ge- 
sunden. Lunge ‚eine. bessere Schallleitungsfähig- 
keit, als einer verdichteten. Es soll nachScoda 
„in. der gesunden Lunge, wo die Luft bis in. die 
Luftzellen ein Continuum bildet, die Stimme. bis 
in die Luftzellen, also weiter geleitet werden, als 
in. einer. hepatisirten: oder von Flüssigkeit com- 
primirten Lunge, in :weleher die Bronchien keine 
Luft. ‚mehr enthalten.“ "Wahrscheinlich ist diese 
Voraussetzung ‘unrichtig; wenn die Stimme in 
einer gesunden Lunge wirklich: bis in die Luft- 
zellen geleitet wird, warum hört man sie dann 
gerade. bei gesunder Lunge am Thorax .nur als 
undeutliches Summen? Jedenfalls sind die: fei- 
neren: Bronchien viel zu dünnwandig, als dass 
sich in .der in ihnen enthaltenen Luft Verdünn- 
ungs- und Verdichtungswellen ungehirdert fort- 
pflanzen können. Die Schallwellen gehen also 
aus ‘den .Bronchien alsbald, auf das Lungen- 
parenchym und von diesem wieder auf die in 
der, Lunge. enthaltene Luft über und. verlieren 
durch : diesen tausendfältigen Uebergang von 
dichteren ‘Medien auf dünnere und umgekehrt 
schliesslich mehr an Intensität und Regelmässig- 
keit, als bei dem einmaligen Uebergang aus. der 
in.den Bronchien. enthaltenen Luft in ein ver- 
dichtetes : Lungenparenchym. Wenn man also 
der verhärteten, infiltrirten Lunge, Flüssigkeiten 
im Thorax etc. eine: bessere Schallleitungsfähig- 
keit zuschreibt, als dem schwammigen Gewebe 
einer. gesunden Lunge, so thut man dies nicht, 
wie Scada sagt, „im Einklang mit der gang- 
baren Meinung, dass feste Körper den. Schall 
besser leiten als Luft,“ sondern auf Grund der 
physikalisch leicht: zu. erklärenden Thatsache, 
dass Körper von ‚ungleichmässiger Zusammen- 
setzung: und Dichtigkeit weniger geeignet sind, 
Schallwellon fortzuleiten, als Körper von gleich- 
mässiger ‚Consistenz, wie diese Verhältnisse von 
Hoppe für: das: Lungenwebe ausführlich ausein- 
ander. gesetzt wurden (Vergl. Virchow’s Archiv 
VI. 3. — Jahresber. f. 1854. 2. Bd..8. 119). 

‚In .dem zweiten Theile seiner, Abhandlung 
bespricht. ‚Schw. genauer. die Scoda’sche Conso- 
nanzlehre. Scoda sagt: „Dass man einen Schall 
entfernt ebenso a hört, als an seiner Ent- 
stehungsstelle,. lässt sich nur. daraus erklären, 
dass er also im Fortschreiten concentrirt bleibt, 
oder: aber daraus, dass sich der Schall auf. dem 
Wege durch Consonanz wiedererzeugt und so 
verstärkt. Hört man einen Schall in der Ent- 
fernung ‘stärker, als an der Ursprungsstelle, so 
muss er sich durch ÖConsonanz verstärkt haben.“ 
Sch.. erklärt es für eine physikalische Unmög- 
lichkeit, .. das man einen Schall in der Ent- 
fernung, stärker höre, ‚als an der Ursprungsstelle, 
indem ..dies voraussetzen würde, dass sich eine 
Kraft nicht durch sich selbst erhalte, sondern 
sogar durch sich selbst vermehre. Es kommen 
allerdings Fälle vor, in denen es den Anschein 
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haben könnte, als ob, man. einen. Schall in der 
Entfernung stärker, . als: an der Ursprungsstelle 
hörte, und als Beispiel ‚dafür lässt.sich anführen, 
dass man den Ton einer Stimmgabel: selbst auf 
weitere Entfernungen lauter hört, wenn man sie 


mit einem Resonanzapparat in Verbindung . bringt, 


als wenn man sie in freier Luft schwingen 
lässt. _ Bringt man aber das Ohr der Ursprungs- 
stelle des Tones möglichst :nahe, d.h. hält man 
die Stimmgabel unmittelbar vor den äusseren 
Gehörgang, so hört man. den Ton derselben 
ebenso laut, als wenn man sie z. B. auf den 
Tisch stellt, und doch hört man im letzteren 
Falle denselben Ton mit. beiden Ohren, den man 
früher, nur mit einem. hörte, Hält man. aber, 
um alle Verhältnisse ‚möglichst gleichzusetzen, 
das eine Ohr zu, während man um. den, durch 
Consonanz verstärkten Ton. der ‚Stimmgabel 
möglichst laut zu .hören,. das, andere Ohr auf 
den Tisch auflegt, auf den man die Stimmgabel 
gesetzt hat, so hört man. dennoch den durch 
Consonanz verstärkten Ton nicht lauter, als 
man den nicht consonirenden Ton der ‚in freier 
Luft schwingenden Stimmgabel an seiner. Ur- 
sprungsstelle hört. 

Einen V,ergleich mit. den sogenannten con- 
sonirenden Erscheinungen, die wir bei der Aus- 
kultation wahrnehmen, lassen nur jene Fälle zu, 
wo die Consonanz in ‚begränzten. Lufträumen 
stattfindet. Es zeigt sich: dabei durchgehends, 
dass eine merkliche Verstärkung des. Tones 
durch Consonanz immer nur für den Grundton 
der consonirenden Luftmenge selbst; erreicht wer- 
den kann, und: dass schon bei den harmonischen 
Tönen die Verstärkung. durch Consonanz; viel 
geringer ausfällt. Aber auch wird. durch . die 
Consonanz im günstigsten Falle nicht mehr ge- 
leistet, als dass man.den Ton in der 'Entfern- 
nung ebenso: laut hört als an seiner Ursprungs- 
stelle; die. Oscillationsamplitüde der. einzelnen 
Schallwellen : kann  ‚begreiflicher Weise: nicht 
wachsen, und. :die grössere Deutlichkeit der 
sinnlichen. Wahrnehmung des Tones ‚ist. nur 
darin. begründet, dass im letzteren ‚Falle: eine 
grössere Menge von Schallwellen gleichzeitig 
unser Ohr erreichen, und dass ein durch Schwing- 
ungen einer re: JLuftmenge angeregter 
Ton sich der. umgebenden Luft leichter mittheilt, 
als der in der Stimmgabel selbst entstehende, 
Dass man: unter diesen Umständen von ‚einer 
Consonanz ‚der in den Bronchien eines luftleeren 
Lungentheils enthaltenen Luft im Sinne Scoda’s 
in keiner. Weise eine Verstärkung des Tones 
erwarten dürfe, ist somit klar. Aber Sch. spricht 
sich auch gegen die Wintrich’sche Theorie, aus, 
nach welcher die sogenannten consonirenden Er- 
scheinungen in einer durch die Verdichtung, des 
Lungengewebes bedingten vermehrten Schall- 
reflexion in den Bronchien. begründet sein sollen, 
wodurch. die Sprachlaute besser concentrirt und 
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dadurch verstärkter durch die anliesende oder 
nahe Thoraxwand zum Ohre des Beobachters 
fortgeleitet würden. - 1 pi 


Wenn nun aber durch eine Consonanz in 


den Bronchien die Sprachlaute im günstigsten 
Falle ‚nur, mit; derselben. Schallhöhe, und Inten- 
sität, welche sie an ihrer Ursprungsstelle be- 
sassen, wiedererzeugt werden können, was noch 
dazu unmöglich für alleLaute von. der differen- 
testen Schallhöhe , in gleichem Masse geschehen 
kann: wenn ferner eine vermehrte Schallreflexion 
in den Bronchien nothwendig eine Erschwerung 
des Uebergangs der Schallwellen in die Lunge 
und zur Brustwand einschliesst, ‚also eine Ver- 
stärkung der am Thorax hörbaren Stimme nicht 
verursachen kann, und wenn endlich die Bron- 
chien vermöge der allmäligen Verjüngung ihres 
Kalibers nicht alsSprachrohr wirken können, so 
muss man nothwendig dahin kommen, die Ver- 
stärkung der Stimme am Thorax daraus’ zu er- 
klären, dass das luftleere verdichtete Lungen- 
parenchym ein besseres Schallleitungsvermögen 
besitzt, als die Jufhältige gesunde Lunge. Die- 
selben Ansichten sucht Sch. auch für das bron- 
chiale Athmen durchzuführen und erinnert auch 
hier ‘daran, dass ‘die'‘Bronchien vermöge ihres 
sich allmälig 'verjüngenden Kalibers sehr wenig 
geeignet sind, als Sprachrohr zu wirken, und 
dass durch verstärkte Schallreflexionsfähigkeit 
ihrer Innenwand der Uebergang der Schallwellen 
in das Lungenparenchym und zur Brustwand 
nur 'erschwert, ‘nieht erleichtert werden kann. 
Mag nun also das bronchiale Athmungsgeräusch 
einfach in die Bronchien fortgeleitet sein, oder 
in’ denselben auf was immer für eine Weise 
selbst entstehen, entweder dadurch, dass, wie 
Wintrich für viele Fälle wahrscheinlich findet, 
in den von luftleerem Parenchym umgebenen 
Bronehien noch ein’ hinreichender Luftwechsel 
stattfindet, oder dass, wie Wachsmuth annimmt, 
die in diesen Bronchien enthaltene Luftsäule 
durch die ‘bei der In- und Exspiration- vorbei- 
streifende Luft zum Tönen gebracht wird: immer 
werden wir darauf zurückkommen müssen, däss 
diese Geräusche durch das luftleere Lungen- 
parenchym besser, als durch die gesunde luft- 
hältige Lunge zur Thoraxwand geleitet werden. 
Bezüglich der näheren Begründung der von Sch. 
aufgestellten Theorie verweisen wir auf die 
Originalabhandlung selbst. 


Wunderlich (3) versucht, soweit dies in 
Kürze möglich ist, jenen Aerzten, welche bis 
jetzt von der Thermometrie bei der Kranken- 
beobachtung keinen Gebrauch gemacht haben, 
den Werth dieses unschätzbaren und wunersetz- 
baren Hilfsmittels anschaulich zu machen und 
seine allgemeine Anwendung zu empfehlen. Wenn 
es auch allerdings nicht verkannt werden kann, 
dass die Temperaturbeobachtungen für die Theorie 
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der Krankheiten ‘im ' gewöhnlichen Sinne des 
Wortes vorläufig nichts leisten, und dass’ ‘es 
ebenso voreilig als’ verkehrt wäre, irgend welche 
speeulative Ergehungen über das Wesen "des 
Fiebers, der "Entzündung "u. dgl. ’an sie zw 
knüpfen, so sind doch die durch die Thermo- 
metrie gewonnenen Thatsachen vom höchsten 
theoretischen Interesse und liefern 'wie’kaum ®in’ 
anderes Moment 'Material für wichtige Fragen 
der pathologischen Physiologie. Allerdings muss’ 
man vorläufig darauf resigniren, die Abweich- 
ungen der Eigenwärme theoretisch - verwerthen 
zu können, indem der Complex von Ursachen; 
als deren Resultat die Eigenwärme und deren 
Schwankungen und Abweichungen sich ergeben, 
nicht getrennt ‘in Rechnung gebracht "werden 
kann; allein dies schmälert nicht den praktischen 
Werth der 'Thermometrie, welche an Bedeutung 
den übrigen Untersnehungsmethoden mindestens 
gleich steht. Oft liegt ‘es daran, ''sich“"rasch: 
über die Bedeutung einer erst kürzlich entstan-’ 
denen Erkrankung zu‘ orientiren; hiezu ‘bietet 
die Temperaturbeobachtung ein Mittel, das’ durch 
Nichts an Sicherheit erreicht wird. ' Findet sich 
eine normale oder nur wenig erhöhte Tempera- 
tur, so kann man im Allgemeinen mit ziem- 
licher Bestimmtheit' voraussagen,, dass! die Er- 
krankung zu keiner Besorgniss Veranlassung 
geben werde. Bemerkt man dagegen eine über 
2 Grad oder mehr gestiegene Temperatur, so‘ 
ist der Anfang einer ernsten Krankheit sicher. 
Anderseits verräth oft ‘die Temperatur ' allein’ 
wichtige, aber sonst noch latente Störungen. 
Eine Unpässlichkeit, ‘bei der eine erhebliche 
Temperaturhöhe sich ausweist, ist niemals 'eine 
gering zu achtende Störung, sondern maskirt 
gewöhnlich den Beginn einer‘ schweren Er- 
krankung. Nochmehr ist bei Reconvaleszenten 
von schweren Krankheiten, z. B. Typhösen,' der 
Wiederbeginn einer Reeidive oder einer anders- 
artigen Erkrankung’ oft genug ' zuerst’ an der 
Temperatursteigerung zu erkennen. Bei Wechsel- 
fieber kommt nach scheinbarer Heilung oft noch 
ein- oder mehrmal ein reiner'Temperaturparoxys- 
mus, der sich durch kein anderes subjeetives 
oder objeetives Symptom 'kundgibt; erst wenn 
auch “dieser durch Chinin beseitigt’ ist, ist der 
Kranke geheilt; setzt man, verführt von ‘dem 
dauernden Wohlbefinden des Kranken, das Chinin 
früher aus, so ist eine Recidive mit grosser 
Wahrscheinlichkeit zu erwarten. | 
Aber auch bei entwickelten Krankheitsformen 
gibt die Temperatur oft genug die sichersten An- 
haltspunkte für die Diagnose und lehrt in ihrem 
Verlaufe und ihren Erscheinungen ähnliche Krank- 
heitsprozesse mit ziemlicher Sicherheit von einander 
unterscheiden. So lässt sich der Typhus von der 
Meningitis, der akuten Tuberkulose, von Pyämie, 
intestinalen Katarrhen durch die Thermometer- 
beobachtung oft im ersten Momente, mindestens 
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nach ‚wenigtägigem Verlauf, ‚mit. Sicherheit un-, 


terscheiden. ... Die. enterische ‚und .die .‚exanthe- 
matische Form .des. Typhus, werden::durch.,.kein 
Moment so. schlagend unterschieden, als. durch 
den Gang .der Temperatur., . ebenso, |,pyämische 
Prozesse von Wechselfieber, Meningitis der Con- 
vexität: von . jener ‚der. Basis .u..8.:w. . Der: se- 
röse und der eiterige Erguss in. der. Pleura, und 
im ‚Pericard , werden; rasch durch... den: Thermo- 
meter unterschieden: .. Auch die. Stadien gewisser 
innerer. Veränderungen, z. B, der Darmaffektion 
bei. Typhus, ‚ferner Abweichungen und Ausart- 
ungen einzelner Krankheitsprozesse von. ihrem 
gewohnten. Gange, .das Hinzutreten von Compli- 
kationen. u: s. w. werden am ‘Besten und ‚bevor 
noeh. andere Erscheinungen dies -andeuten,. durch 
den: Thermometer erkannt. Es wird durch letz- 
teren erkannt, wenn .die Krankheit aus günsti- 
gem; Verlauf,.zu gefahrdrohender Höhe ‚sich ;stei- 
gert, ‚es kann selbst die absolut lethale Prognose 
durch ;.den: Thermometer ‚gemacht ‚werden und 
der. Eintritt; der. Agonie, wird ‚in. vielen: Fällen 
durch. nichts sicherer ‚bestimmt, als. durch rasche 
und. bedeutende  Aenderungen ‘der. ‘Temperatur. 


Die Teinperatur lehrt uns auch Abweichungen 
in. dem. Heilungsstadium kennen , welche mehr 
oder weniger bedenkliche Anzeigen sind und 
ohne Thermometrie grösstentheils: verborgen blei- 
ben. .Die verlangsamte Deferveszenz 'bei Pneu- 
monie, die Fortdauer hoher, Abendtemperaturen 
beim. .Typhus, bei Exanthemen, die unvollstän- 
dige Erreichung, der Normaltemperatur bei schein- 
barer Rekonvaleszenz ‘sind Zeichen von wich- 
tigster | Bedeutung. Sie zeigen unvollkommene 
Heilungen an, lassen Nachkrankheiten,, ungün- 
stige Umänderungen. von Exsudattheilen, den 
Anschluss chronischer Störungen erwarten. 
einen ‚höchst. wichtigen. Gewinn von thermome- 
trischen Beobachtungen aber bezeichnet‘ Verf. 
die Einsicht in. den. typischen Verlauf zahlreicher 
Krankheitsprozesse, und es gewähren fortlaufende 
Temperaturbeobachtungen in zahlreichen Einzel- 
fällen erst einen Blick in. den wesentlichen De- 
curs;.der fieberhaften : Krankheitsprozesse und 
lassen eine wahrhaft, überraschende Regelmässig- 
keit des Typus erkennen. Sind, einmal ‚die ty- 
pischen Formen der Krankheitsdecurse festge- 
stellt, so ist die Grundlage gegeben, die Irregu- 
laritäten einzelner , Fälle. zu erkennen, ‚was 
wiederum am Besten durch T'hermometrie. ge- 
schieht. Die Beziehungen zur Therapie gehen 
aus dem  Gesagten hervor; der Thermometer 
zeigt uns in’ vielen Krankheiten, wo wir unbe- 
sorgt, ein 'exspektatives Verfahren, wo. wir ein 
energisches, frühzeitiges Eingreifen beobachten 
müssen, und es ist derselbe auch einer der 
sichersten Massstabe, um über die Wirksamkeit 
von angewendeten Mitteln und Methoden sichere 
Erfahrungen zu machen. 


Als 
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"Mit Recht..nennit daher Verf, die  Thermo- 
Br für unerlässlich’ bei.,jeder: EARhIR 'Beob- 
DE re” Das ‚esbaitw Inltalgetiol 
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| Zur Diagnostik der Krankheiten‘ dal g 
Respirationsapparales, Pal pl r 
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1 Tbert Gourbeyre. Me&moire” sur 16 bruit Beodigue 


et son veritable inventeur, — Gaz. . Fa 
Nr: 41, 42, 44.:::1857. fricH 
2,.ıR: P. Botlän. Notes on‘ the kn, idea uupot) 1a) _ 
The Lancet, I. 14:|., 185,74. f 
3. Alfred Hudson. Obsetvations on: the! sign air: aceu-ı 
mulation in. some ; thoraeic diseases. — ‘The äh 


quarterly Journ. of med. ‚ Seience. Nov, 1856. 


Imbert ‚Gourbeyre (1 ) bezweckt‘ mit ‚ seinen, 
Abhandlung ‚dasjenige ‚zusammenzustellen ,.'was 
über das „Bruit Scodique*  geschrieben., len 
unter, welchem ‚Namen ‚er ‚den‘\tympanitischen 
Perkussionsschall. ‚versteht, 
titischen  Ergüssen, ' Pneumonieen. und; ‚einigen: 
anderen Lungenaffektionen: bekanntlich: vorfindet.' 
Wenn auch. Verf. anerkennt, dass. der. unter 


. diesen Verhältnissen vorkommende tympanitische, 
Perkussionsschall ‚besonders '!von Scoda: studirt! 


wurde, und sich‘, ohne aber ' etwas! Neües zu 
bringen, bezüglich der. Entstehungsweise..-des- 
selben am Meisten Scoda’s Ansichten anschliesst/; 
so ist er doch in. komischer Weise darüber auf: 
gebracht, dass seine Landsleute. in »einer- Auf-: 
wallung. wissenschaftlicher , Anerkennung... (dans: 
un lan de. reconnaissance' scientifique): dem 
unter obigen Verhältnissen auftretenden tympa-' 
nitischen Perkussionsschall. den. Namen, „Bruit 
Scodique“ gegeben. hätten... Doch. ist Verf: an- 
derseits so unpartheiisch,,: anzuerkennen, \ dass 
der wahre Entdecker des bei Pleuraergüssen in’ 
der ‚Infraclavieulargegend ‘auftretenden tympani- 
tischen Perkussionsschalles ein Deutscher,  näm- 
lich Auenbrugger sei,. wie. eine .citirte ‘Stelle 
aus der Abhandlung des, letzteren beweisen soll. 
Als Unterabtheilungen des tympanitischen 
Perkussionsschalles nennt Verf. den Piorry’schen 
Son .‚humorique oder hydroaerique (Scoda’s 
metallischen Perkussionsschall) und das \Bruit 
de pot fele; letzteres beobachte man. mitunter 
bei pleuritischen ‚Ergüssen, wo es ‚mitunter 'ne- 
ben einem tympanitischen Perkussionsschall in 
der Regio infraclavicularis vorkömmt! Verf. 
will an einigen Fällen die Erfahrung gemacht 
haben, dass das Bruit..de.pot fel& besonders’ mit 
dem Beginne der Rückbildung massiger:Pleura- 
ergüsse. an. der: genannten Stelle auftrete, eine 
Thatsache , welche, bereits vom ‘Ref. im ‚einer 
frühereren ' Arbeit . hervorgehoben worden’ ist. 
(Vergl. Verhandlungen der physik.-med. Gesell- 
schaft in Würzburg. 7. Bd. 1857. 8. 93.) 
Cotton (2): macht das Geräusch des ge- 


sprungenen Topfs zum Gegenstand. eines kurzen 


den . man bei, pleu-' 


ArTO3! 


= 


Aufsatzesund hebt zunächst:hervor, dass dessen 
Bedeutung. von verschiedenen Autoren. verschie- 
den: aufgefasst worden’ sei. 


sehiedene,»patholegische Zustände; der Lungen, 
Ander&endlich ‚bezweifelten geradezu jede diag- 
nostische Bedeutung: desselben. ©. glaubt, diese 
Meinungsverschiedenheiten erklärten sich dadurch, 
- dass die Autoren. bezüglich des Geräusches nicht 
einig. waren» und! jeder etwas Anderes für das 
Geräusch ‚des gesprungenen Topfes hielt. 
lässt sich das Bruit) de pot fele nicht beschrei- 
ben, ‚sondern man känn es nur durch das eigene 
Hören kennen lernen. Es ist nicht immer leicht; 
es zur Wahrnehmung'zu bringen ; am leichtesten 
gelingti. dies, wenn man sich ‚des: Fingers’ als 
Plessimeter bedient, denselben fest in den Inter- 
cöstalraum eindrückt ‚und jetzt mit dem Finger 
der‘; anderen Hand einen starken und: ‚raschen 
Perkussionsschlag ausübt. ' Man lasse‘ den Pa- 
tienten: den‘ Mund: dabei öffnen und den Per- 
kutirenden gerade‘ ansehen; 
Köpf 'abgewendet;, (so hört der Perkutirende 
das Geräusch viel enter oder ‚selbst gar 
nieht «mehr. ;C. glaubt, dass man den leeren 
(wooden) Perkussionsschall' ‘mit dem Bruit' de 
pot fele ‚oft verwechselt habe, und dass dadurch 
die'Angabe,: als käme: letzteres bei partiellen 
Verdiehtungen des Lungenparenheyms, bei pleu- 
ritischen :Affektionen u. is. w. vor, zu erklären 
sei: Das wirkliche (Geräusch des gesprungenen 
Topfes' komme: aber bloss: bei Höhlen im Lun- 
genpärenehym' vor. Die einzige Ausnahme finde 
sieh. bei Kindern, wo auch unter ganz normalen 
Verhältnissen der Lunge, besonders bei flachem 
und magerem Thorax, das Geräusch nicht selten 
in exquisiter Weise sich vorfinde. (Vergl. die 
Arbeit des Ref. über das Geräusch des ge- 
sprungenen' Topfes: Canstatt's Jahresbericht für 
1856. II. Bd. 8. 124). Bezüglich der Erklär- 
ung‘ des ‚Entstehens des Bruit de;‘pot fel& bei 
CGavernen |stimmt : C. vollkommen mit den be- 
kankken Aneaben re überein. 


1, Nacly Hadsanis Boobathfinkeh (3) können 
Di, „ohne dass gleichzeitig Ergüsse 
vorhanden alt, zu ‚Erweiterung der kranken 
Seite ‚Veranlassung geben. Schon Grisolle be- 
obachitete „im! Verlaufe einer: Pneumonie ' der 
oberen» Lungenhälfte, eine. Hervorwölbung der 
betreffenden Infraelavikulargegend, und auch H. 
constatirte bei Pneumonieen der unteren Lungen- 
lappen eine mässige: Zunahme im Umfang der 
unteren - Thoraxparthie. Besonders interessant 
aber erscheint ein von’ Smith beobachteter Fall, 
wo. ‚eine: Pneumonie die Thoraxhälfte um 11/4, 
dilatirt ‚und selbst: das Diaphragma nach ab- 
wärts:.dislozirt. hatte, : wie ‚dies die Sektion be- 
stätigte, die zugleich den Mangel eines gleich- 
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Manche :betrachteten- 
es’ als ein sicheres Zeichen einer Lungencaverne)) 
Andere bezogen es auf mehrere, unter sich »ver- 


Doch: 


"hat Patient den: 


IT 


zeitigen Pleuraergusses nachwies.: Doch’ glaubt: 
H.,. dass nur ‚den:-„plastischen*, d.h: croupösen) 
Passen die, Fähigkeit, :die kranke 'Thorax=-- 
hälfte zu erweitern, zukomme 


Zur Diagnostik der Herz- nd Gefäss- Ä 
Krankheiten, ET 


1, FR d.: Br. ven. Den holen oder Beier errc 
 selgeräusch in seiner praktischen Bedeutung. — ‚Assoc., 
"med. Jourm. Nr. 175, 176. Mai 1856. 


2 Gardner. On the miechanism and sounds. of Be 
'dilated heart! —' Edinburgh med. Journ. Juli 1856. 


3. J. Cockle. On the second sound and murmur of the 
heart’ and: great‘ vessels, in their relation’ to PER 
—. British .medie. Bruen, Nr. 17,- 1857, kl as 


4. Alfred Hudson. Observations, on the signs; of: aceu- 
mulation, in some thoracic , diseases. -— ‚The ‚Dublin 
quart. Journ, of med. Science. Nov. 1856. 


Brown (1) vernahm bei vielen‘. Personen; 
welche. mit Ausnahme» von‘ Dyspepsie‘ sonst über 
keinerlei. :Krankheitserseheinungen: klagten, an 
der unteren Gegend des Brustbeins ein Geräusch, 
welchem eine: ' grosse ' praktische Bedeutung: zu= 
kommen : soll. Das : Geräusch „welches «Verf. 
das xiphoidale.oder ‚perikardiale Meisselgeräusch 
(ehiselsound)- nennt; hat! Aehnlichkeit mit dem, 
welches: entsteht, ‘wenn ein Meissel oder’ kurzer 
Hobel über ‚das Ende einesBalkens kräftig hin-' 
streicht‘, ist einfach, mit der Systole synchro- 
nisch , : exocardial und »variirt- wohl in seiner 
Intensität, nie aber in seinem Charakter.‘ Es 
wird am unteren: Ende des Brustbeins und über 
dem: Processus 'xiphoideus »vernommen, nicht 
aber am oberen Theil und längs’ des Verlaufes 
der grossen Gefässe. Bei: grosser Intensität wird 
es über. dem ganzen Brustbeine gehört ‘und auch 
über der Herzspitze, am: stärksten aber immer 
in der: unteren Gegend. : Die Gränzen''des . ge- 
dämpften Herzschalles sind mehr oder weniger! 
ausgedehnt und zwar gegen das Präcordium 
hin. Der Impuls des Herzens ist vermehrt, aber 
nicht stössend.: Sind »keine anderweitigen Krank-: 
heitserscheinungen zugegen, und ist (ders Fall 
noch nieht: von längerer Dauer ‚so: braueht'idie‘ 
Herzdämpfung gar nicht vermehrt 'zu : sein,''die 
bei passender Behandlung überhaupt vor:„dem 
Aufhören des Meisselgeräusches schwindet. Verf.: 
ist nicht im Stande, die ‚physikalische Ursache 
dieses Geräusches anzugeben; ‚eine  rauhe oder 
zottige Beschaffenheit des Perikards würde eher 
ein ‘ doppeltes Reibegeräusch : veranlassen, als 
dieses einfache, und Trockenheit: jenes anzuneh- 
men, dazu fehlen die anatomischen Belege. 

Als faktisch, hat sich ‚Folgendes herausge- 
stellt: Wir haben unter: der Chisel-sound-Krank- 
heit den pathologischen Zustand zu! verstehen, 
der sich durch ein eigenthümliches Geräusch 
der bezeichneten Art charakterisirt, welches vor- 
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nehmlich in’ der. unteren'Sternalgegend und über 
dem Proc: xiphoideus vernommen wird, bei’ an- 


scheinend »ganz: gesunden ‘Menschen ‘vorkommen 
kann, sich gewöhnlich‘ mit einer: gewissen Form 


von Dyspepsie und Schmerz verbindet, aber 
auch mit anderen pathologischen Störungen sich 
compliziren kann, -so dass». ess;leicht. bei ober- 
flächlicher Untersuchung _ “übersehen wird. An 
und für sich dem’ Leben’ nicht gefährlich, be- 
steht es ohne passende Behandlung fort, ver- 
gesellschaftet sich leicht, führt ade che zu 
Herzkrankheiten ((Klappendegenerationen, Atro- 
phie der. Muskelsubstanz), mit Ausnahme .der 
Hypertrophie, die aber auch nur. eintritt, : wenn 
öftere, entzündliche Zufälle vorangegangen : sind. 
Milde -Antiphlogose, Resolventien ‘und  Gegen- 
reize bilden die passendste Behandlung, unter 
der’auch‘ die begleitenden Symptome schwinden. 
Verminderung, aber nicht gänzliches Schwinden 
wird erzielt, wenn schon organische Störungen 
der Herzsubstanz und der Klappen vorhanden 
sind. 'Als: hypotkietisch: stellt: Verf. hin ‚»'dass 
die Natur dieser Krankheit in allgemeiner Dys- 
krasie und 'perverser lokaler Nutrition besteht; 
erstere ist mit Dyspepsie, Gicht, Rheumatismus 
verwändt, letztere ‘zeigt sich in 'milchigen 'weis- 
sen Flecken auf dem Perikardium;, "welche bei 
ihrem ‘Entstehen von. Hyperämie ' und‘'Schmerz 
begleitet‘: werden, das 
dureh oder: ohne Entzündung zu Stande gekom- 
men und den auf der Leber oder: der Milz be- 
obachteten ‘analog zu setzen sind: ferner . dass 
das Geräusch 'nicht ‘dem Reibegeräusche “einer 
milden Perikarditis folgt, ausser ‘wenn’ Dyskrasie 
hinzukömmt. Schliesslich wünscht‘ Verf, dass 
namentlich in den Fällen; welche frei von Com- 
plikation sind, das Herz bei der Sektion einer 
genauen Untersuchung unterworfen werden möge, 
und «theilt 20: Fälle: mit, die mit oder ‚ ohne 
ODER EEE mit ine eng ver- 
5: 


‚Gairdner (2) ist derMeinung, dass die Ver- 
änderungen der Herztöne ‘bei Hypertrophie und 
Dilatation des Herzens eines 'erneuerten Studiums 
bedürften,  indem‘die Theorieen Laennec’s 'be- 
züglich' der Modifikationen der Herztöne bei den 
genannten Zuständen keineswegs als richtig be- 
trachtet. werden könnten.» Allerdings hatte die 
Lehre‘ Laennec’s einen grossen Einfluss auf die 
Anschauungen der späteren ‚nicht nur franzö- 
sischen,, ‘sondern auch englischen ‚Schriftsteller, 
und auch Hope 'schloss ‘sich derselben im  All- 
gemeinen’ an,'indem ‘er sagte, dass’ bei einfacher 
Hypertrophie ‘des Herzens, ohne Klappenfehler 
der: erste Herzton im 'Verhältntss zur Hyper- 
trophie!-dumpfer‘ und prolongirter werde; in 
extremen ‘ Fällen‘ von :Herzhypertrophie  ver- 
schwinde' der’'erste Ton fast ganz, doch niemals 
in dem Grade,.!wie' es Laenneec angebe.' Auch 


Geräusch '' veranlassen, 
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der zweite Herzton werde "bei Hypertrophie 
schwächer. Bei’ Dilatation des Herzens ‘dagegen 
werde der‘erste Ton laut, kurz und hell, ebenso: 
der ‘zweite, was Hope‘ daraus erklärt ‚dass: in) 
Folge ‘der Dünnheit‘ der Muskulatur‘ das''Herz. 
sich ‘rascher: und schneller contrahiren "könne. 
Verbinde sich aber mit Herzdilatation ein be+ 
sonderer Schwächezustand des Herzens, so finde: 
man oft 'beide :Herztöne schwächer, als normal: 

»Nach @.’s ‚Beobachtungen aber sind diese 
Angaben unrichtig,, und tritt, bei derDilatation 
des Herzens keineswegs ‘eine Verstärkung, 'son- 
dern vielmehr ‘eine Verminderung in der Hellig- 
keit der Töne auf, was ’dieFolge der‘ fast immer 
gleichzeitig mit der  Dilatation‘ gegebenen‘ Ab- 
schwächnng der Herzaktionen ist. "Nur ‘dann: 
wäre es möglich, ‘wie auch Stockes ‚angibt, dass: 
bei Dilatation eine besondere Schärfe und Hellig- 
keit der Herztöne vorkäme, ' wenn’ sich' zugleich 
mit ‚jener eine gesteigerte Lebhaftigkeit‘ und 
Stärke der Muskelcontraktionen des Herzens 'vor- 
fände. Ob aber überhaupt Herzdilatation’ gleich-' 
zeitig mit einer gesteigerten Energie der‘ Herz- 
contractionen vorkommen künneg! sei sch sehr: 
zweifelhaft. 

Ein zweiter Punkt, den 6. zur Sprasli brädeke 
ist die Beziehung dor Hinkskiiekakinm zur Entsteh- 
ung 'endocardialer Geräusche‘, ‘unabhängig von; 
primitiven Erkrankungen: ‘der Klappen.’ Die 
meisten Autoren glauben, dass Dilatation' des 
Herzens für sich allein kaum oder’ höchst selten 
ein Geräusch erzeugen könne ; doch ist @. durch 
eine Reihe: von Beobachtungen  zu‘.der Ueber- 
zeugung gekommen, ‘dass eine beträchtliche Dila-, 
tation der Ventrikel häufiger, ‘als .man‘'glaube, zu 
einer relativen :Schlussunfähigkeit der-' venösen 
Klappen und somit zur Entstehung eines Aa 


‚gitirenden Geräusches En ice 


Oockle (3) bespricht ‘in seiner oben eitirten 
Abhandlung die Beziehungen des . diastolischen 
Geräusches ızur Diagnose; doch’ weichen die An-' 
gaben O.'s mitunter sehr von den gangbaren An-' 
schauungen ab. Zuerst kommen: «@inige "allge- 
meine Beobachtungen bezüglich des Impulses, 
Rhythmus und ‚der Töne des Herzens. Was den 
Herzchoc anlangt, so schliesst sich ‘C, der’ An- 
sicht von Kiwisch an, nach welcher ‘jener in 
einer ‘ blossen Elevation der "Weichtheile der 
Brustwand bestehe; das Herz entferne "sich nie 
von der Thoraxwand, so dass daher'.auch’'ein 
Anschlagen des Herzens an dieselbe nicht mög- 
lich sei. Bezüglich der rhythmischen Thätigkeit 
des Herzens kam ©. wieder’ zurück auf die Be- 
rücksichtigung der alten Streitfrage, in welchem’ 
Momente der Herzthätigkeit die Kranzarterien: 
des Herzens durch neues, in sie 'einströmendes 
Blut gefüllt‘ würden ; in dieser Beziehung muss 
man veinestheils den retrograden Verlauf der 
Kranzarterien, anderntheils den Umstand berück- 


sichtigen , ‚dass während .der' ‚Ventrikularsystole, 
resp. Ventrikularcontraktion, das Blut der Kranz- 
Arterien ein Hinderniss findet, durch den Herz- 
muskel hindurchzuströmen.. : In ersterer. Bezieh- 
ung. erinnert C.an folgenden Versuch Bernouillv’s: 
Wenn man.in eine Röhre von gegebenem Kaliber 
Flüssigkeit injieirt, ..so strömte | dieselbe leicht 
und ohne Schwierigkeit auch in angesetzte Röh- 
ren ‚ein, welche: in derselben Richtung, wie das 
Hauptrohr, weiterlaufen ; geht dagegen von dem 
Hauptrohr in. entgegengesetzter, Richtung mit 
diesem eine: Röhre ab, so tritt in letztere nicht 
nur' keine Flüssigkeit ‚vom Hauptrohre aus ein, 
sondern, es wird. noch. dazu in dieselbe, wenn 
man sie, mit, ihrem Ende in ein Wasserbehälter 
eintaucht, Flüssigkeit aufgesogen. C.. glaubt, 
dass sich die Sache auf die in rückläufiger Richt- 
ung von dem in die Aorta einströmenden Blute 
abgehenden Kranzarterien anwenden lasse, und 
dass somit die letzteren im Momente der Systole 
der Aorta, resp. im Momente. des Herzdiastole, 
gefüllt würden. | 

Bezüglich der automatischen Thätigkeit des 
Herzens adoptirt ©. die alte Haller’sche Lehre 
und glaubt, dass die unabänderliche Abwechsel- 
ung zwischen Systole und Diastole lediglich eine 
Folge ‚des Contakts. des Herzmuskels mit dem 
Blute sei. Das fortlaufende Spiel der Diastole 
und Systole ist bei gesunden Individuen durch 
zwei Ursachen bedingt, durch eine innere, d. h. 
durch den. Contakt des Blutes mit‘ dem Endo- 
eard, und ‚durch. eine mehr äussere, nämlich 
durch das von. 'den Kranzarterien her in den 
Herzmuskel eingeführte Blut. Denken wir uns 
den Moment der. Herzsystole, so befindet sich 
gleichzeitig der Vorhof in Folge des in ihn aus 
den V.. cavae oder den Lungenvenen. einströ- 
menden, Blutes im Momente der Diastole. Wäh- 
rend. letzterer ist somit das Gewebe des Vorhofs 
erschlafft, und. das: arterielle Blut dringt . mit 
Leichtigkeit. durch die Kranzgefässe in dasselbe 
ein. Diese beiden gleichzeitig erfolgenden Mo- 
mente; aber, nämlich Eintritt des Blutes in die 
Höhle des Vorhofs und Eintreten des arteriellen 
‚Blutes in: seine Muskulatur, bestimmen den Vor- 
hof zur Contraktion.: Während der Zeit der Vor- 
hofdiastole aber, war der Ventrikel contrahirt, 
und es konnte daher kein ernährendes Blut. von 
den Kranzarterien aus in seine Muskulatur ein- 
dringen; aber, indem derselbe jetzt durch das 
vom, Vorhof in ihn  herabströmende Blut, in 
Diastole versetzt wird, erschlafft gleichzeitig 
dessen Muskulatur, 'es. tritt Arterienblut in das 
Gewebe ‚desselben ‚ein, aber gerade dadurch wird 
wiederum die Veranlassung und Erregung zur 
neuen Contraktion gegeben. 

Bezüglich der Herztöne nimmt C. an, dass 
zwei ‚an .jedem arteriellen. und, zwei an jedem 
venösen Ostium. erzeugt, werden., Der erste 
Ventrikelton soll dadurch entstehen, dass auch 
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unter normalen‘; Verhältnissen ‚ein Theil des 
Ventrikelblutes, in: den ‚Vorhof: regurgitire und 
dass aus den ‚Cavae: oder Lungenvenen herein- 
strömende, Blut ‚auf den‘ regurgitirenden Blut- 
strom stosse. Der. zweite 'Ventrikelton »entstehe 
durch die; Entfernuug der; 'venösen‘ Klappen von 
einander. : Die Angabe. mancher Autoren, ‚dass 
der, zweite. Aortaton: lauter: sei, alsı der.’ zweite 
Pulmonalton,» fand €; nur in: der Minderzahl der 
Fälle bestätigt. ‚Unter 100 Fällen. war 60 mal 
der zweite Aortaton ebenso stark, wie: der zweite 
Pulmonalton:;;.-26 mal war der zweite! Aortaton, 
und 14 mal: der zweite Pulmonalton lauter. :Be=- 
züglich .der diagnostischen Bedeutung: des  zwei- 
ten Aortatons, so fand ©. in einigen Fällen von 
Aneurysma der Aorta ascendens eine ungewöhn- 
liche Accentuation desselben, und glaubt dies 
darin begründet, dass durch die Verdickung der 
Wände der aneurysmatischen Aorta,  sowie:durch 
die innerhalb derselben abgelagerten Gerinnsel- 
schichten der Ton leichter nach Aussen fortge- 
leitet werde. Durch eine solche bessere Fort- 
leitung lässt sich auch: die Verstärkung des 
zweiten arteriellen Tons bei Indurätion und 
Schrumpfung des darüber liegenden Lungen- 
parenchyms erklären. Die Angabe, dass die 
Insufüieienz der Mitralklappe immer eine Accen- 
tuation des zweiten Pulmonaltons bedinge, fand 
Ö. keineswegs allgemein und. ' durchgehends 
richtig. 

Schliesslich . fügt -C.. noch . einige. , Angaben 
über. die Diagnostik der Herzgeräusche, sowie 
über ‘Verdoppelung der Herztöne bei, : die aber 
kein, besonderes Interesse. besitzen. 


Alfred Hudson (4) macht auf Grund. einiger 
Beobachtungen auf, das mitunter; vorkommende 
Auftreten ‚einer. ‘Erweiterung. der. betreffenden 
Thoraxhälfte in Verbindung. mit einem tympa- 
nitischen, Perkussionsschall bei Pericarditis auf- 
merksam und hebt hervor, dass diese. Erschein- 
nungen ‚nicht ‚bloss den, pleuritischen. Ergüssen 
eigen seien. So hätten sich. bei Pericarditis die 
Aerzte meist begnügt mit ‘der, ausschliesslichen 
Betrachtung; der, ausgedehnteren Herzdämpfung 
und der umschriebenen Hervortreibung ‚der Herz- 
gegend; die in: manchen Fällen auftretende 
Volumszunahme der ganzen linken Brusthälfte 
aber ,. sowie ‚die Aenderungen ‚des Perkussions- 
schalls an vom. Herzen  entfernteren Stellen sei 
denselben. dagegen, meist unbekannt geblieben. 
Graves sprach. zuerst von, dem Auftreten eines 
tympanitischen Perkussionsschalles. an der hin- 
teren Seite der linken‘ Thoraxhälfte im Verlaufe 
eines  copiösen Perieardialexsudates, uud. auch 
Verf..beobachtete ‚einen ähnlichen Fall von. peri- 
carditischem Ergusse, in welchem der Perkussions- 
schall linkerseits an. der hinteren oberen Thorax- 
parthie, sowie in der linken Infraclavieulargegend 
tympanitiseh war, und in welchem zugleich. die 
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Mensuration eine Erweiterung des’ oberen Theiles 
der linken'Thoraxhälfte, als an einer nicht‘ mehr 
dem » Herzen entsprechenden Stelle ' nachwies. 
Verf. :zieht aus solchen: Fällen ' den‘ Schluss, 
dass massenhafte pericardiale Ergüsse, besonders 
bei jugendlichen Individuen ‚ nicht bloss lokale 
Hervortreibung der Herzgegend, wie dies allge- 
mein bekannt, bedingen können, ‘sondern dass 
dieselben durch‘ die 'Compression der linken 
Lunge namentlich nach ' hinten - und ‘oben zu 
einer Umfangszunahme der ‘oberen Hälfte der 
linken‘ Thoraxseite mit der Entstehung eines 
tympanitischen, 'unter Umständen selbst metallisch 
klingenden: Schalles an dieser Stelle Veranlass- 
ung geben können. . Diese Compression der 
linken’ Lunge könne in’ extremen Fällen selbst 
so 'weit gehen, dass zur Entstehung 'eines bron- 
chialen Athmungsgeräusches an der hinteren 
oberen Thoraxparthie linkerseits ‘die Bedingungen 
gegeben würden. '. ’ 


Zur Semiotik des Harnes. 


Th. Layjcock. Clinical observations on a Characteristic 
of the urine in Rheumatism and Gout, with special 
reference: to: diathetie' Diagnosis. — Edinburgh med. 
Journ. August 1857. 


Laycock beschäftigt sich in seinen Betracht- 
ungen über ein Charakteristikum des Urins gich- 
tischer und rheumatischer Personen, wobei er 
besonders die Diagnose der Diathese berücksich- 
tigt, mit: der für die Praxis wichtigen Frage, 
ob es möglich sei, in Fällen, in denen Gicht 
und Rheumatismus in ihrem Auftreten nicht 
vollständig charakteristisch sind, die wahre Na- 
tur der Affektion eines Gewebes, d. h. die ar- 
thritische Diathese, klinisch festzustellen. Die 
bisher befolgte Methode, in solchen dunkeln 
und unklaren Fällen aus der Anamnese einen 
bestimmten Anhalt zu gewinnen, konnte aus 
verschiedenen, leicht einsehbaren Gründen kein 
brauchbares Resultat ergeben. L. sucht daher 
aus äusseren, leicht erkennbaren Zeichen die 
Existenz solcher Diathesen wenigstens bis zu 
einem gewissen Grade evident nachzuweisen. 
Für die arthritische Diathese bot ihm der Urin 
dieses Charakteristikum. Lässt man nämlich 
den Urin von Personen, die mit einer rheuma- 
tischen oder arthritischen Disposition begabt 
sind, in einem Glase bis zum Abkühlen stehen, 
so bemerkt man, dass sich eine Schleimwolke 
bildet, welche in ihrem mikroskopischen Ver- 
halten je nach dem Individuum variirt, aber 
fast constant gekernte Zellen, freie Kerne und 
Körnchen enthält, welche die kleinen opaken, 
geronnener Milch ähnlichen Massen zu consti- 
tuiren scheinen, die in jener Wolke hie und da 
schwimmen. Die’ gekernten Zellen bilden die 
Hauptmenge; sie enthalten 2—-4 Kerne und 
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gleichen den: Epithelialzellen aus’ "den "Tubulis 
contortis’ der Nieren. Die Kerne ‘oder 'Körnchen 
sind entweder frei oder aggregirt, so’ dass’ sie 
unvollkommen begränzten Zellen mit vielen Gra- 
nulis gleichen. Ausserdem "finden sich ' mehr 
oder weniger Epithelialzellen aus der‘'Blase,' der 
Harnröhre und Vagina, Harnsalze, namentlich 
amorphe Massen von Uraten, und bisweilen’ auch 
Spermatozoen. Doch glaubt L. nicht, ‘dass diese 
mikroskopischen ' Charaktere, ‘die er in einer 
langen Reihe von Kranken der Art sich stets 
wiederholen sah uud die vielleicht auf "einem 
Desquamationsprozesse der secernirenden ’Ober- 
fläche der Nieren beruhen‘, anderen : Beobacht- 
ungen entgegen sind. Er’ nimmt nür''das Ver- 
dienst in Anspruch, zuerst auf ihren Zusammen- 
hang mit der genannten Klasse diathetischer 
Zustände aufmerksam gemacht zu haben. 4. 
hat sie nach Blennorhöen beobachtet‘, lange 
nachdem die primäre Urethritis geschwunden 
war; jedenfalls muss die blennorhoische‘-Ent- 
zündung in solchen Fällen als lokale erregende 
Ursache betrachtet werden, die 'auf die Nieren 
zu Rheumatismus und Gicht geneigter Personen 
einwirkend die Causa remota eines Anfalls dar+ 
stellt. Die Anzahl solcher lokaler Reize, welche 
die Nierenthätigkeit unvollkommen gestalten, ist 
gross und ein grosser Theil des Erfolges in 
der Behandlung solcher Fälle hängt von der 
baldigen Erkennung und richtigen Schätzung 
derselben ab. Sie können die Nieren mittels 
der Nerven treffen, z. B: bei geschlechtlichen 
Exzessen gichtischer Männer, bei Ovarienleiden, 
besonders während der Menstruation, oder durch 
das Blut, wenn die Elimination gewisser Dinge 
den Nieren obliegt, z.B. bei Exzessen in Bachö 
oder Unterdrückung der Hautsecretion 'durch Er- 
kältungen, oder durch‘ augenscheinliche‘ lokale 
Einwirkungen, z.B. der Feuchtigkeit und Nässe 
auf die Lendengegend, angestrengtes Reiten u.S8:W, 
Alle diese und viele ähnliche Zustände können 
allerdings auch einwirken, ohne diathetische 
Krankheiten in Personen, die nicht diathetisch 
prädisponirt sind, einzuleiten; eskann auch ent- 
sprechende krankhafte Zustände der Harnorgane 
mit den charakteristischen Urinphänomenen ge- 
ben, — dennoch kann dadurch der praktische 
Werth der diathetischen nen nicht ge- 
schwächt werden. 

Auf seine vielfachen Erfahtungen Ber 
glaubt L. die Ueberzeugung aussprechen zu 
dürfen, dass von dieser Weise der Forschung 
die Lösung vieler verwickelter Probleme in der 
Pathologie und Therapie zu erwarten steht. ' Es 
gibt so viele constitutionelle ' Hautkrankheiten, 
die einen unklaren Charakter 'haben ;  Urticaria) 
verschiedene Erytheme, Herpes, Lichen, Psoriasis, 
Prurigo sind oft ihrer Natur nach arthritisch _ 
und so in der That den’ verschiedenen Formen 
maskirter, die inneren Organe aflizirender Gicht 
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‚und Rheumatismus analog. Der Zusammenhang 
zwischen Gelenkrheumatismus und Perikarditis 
‚lässt für strukturverwandte Gewebe eine ähn- 


liche Beziehung vermuthen. So glaubt L. Gründe 


vorgebracht zu haben, die es wahrscheinlich 
machen, dass die akute Purpura zu Gicht und 
‚Rheumatismus geneigter Personen, die oft mit 
Gelenkrheumatismus verbunden ist, ‘ihren Aus- 
gangspunkt in einer Affektion der fibrösen Haut 
und der Trabekeln der Milz hat, die in ihrer 
feinsten Struktur mit dem Gefässgewebe, beson- 
‚ders. des Herzens und der grossen Gefässe iden- 
tisch sind. j32 

 Gairdner (Edinburgh med. Journ. August 
1857) macht mit Recht Herrn Zayeock die Ein- 
‚wendung, dass die von Letzterem beschriebenen 
und als spezifisch für die rheumatische und 
gichtische Diathese betrachteten Zellen im Harn 
gewöhnliche „Schleimkörperchen“ gewesen seien, 
welche ebenso gut, da viele der Laycock’schen 
Kranken vorher an Gonorrhöe gelitten hatten, 
aus der Urethra abstammen konnten; keines- 
falls aber sei ihre Abstammung aus der Niere 
erwiesen. In demselben Sinne opponitt Dr. War- 
burton Begbie und hält auch dafür, dass diese 
Zellen entweder veränderte  Epithelzellen der 
Blase oder der Schleimhaut der übrigen Harn- 
wege gewesen sein möchten. 
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spricht sich gegen den von Alison angegebenen Sphyg- 
mometer aus und sucht zu zeigen, dass ein geübter 
Finger denselben vollkommen ersetze. Angabe, Be- 


schreibung und Abbildung eines neuen Sphygmo- 
meters.) ° 
5. Worllez. Note sur un nouveau procede de mensu- 


ration de la poitrine. — Arch. gener. de Med. Mai 

1857. — Gaz. des Höpit. Nr. 49. 1857. 

6. Piorry. Sur une nouvelle maniere de faire usage du 
 plessimetre. — Compt. rend. de l’Acad. des Scienc. 

Nr. 27. Juin 1857. 

' Die Mittheilungen von Chelius (1) über Spi- 
rometrie beabsichtigen, derselben auch bei den 
praktischen Aerzten mehr Eingang zu verschaf- 
‚fen, indem  sie.eine neue einfache Methode an 
die Stelle der kostspieligen und schwer trans- 
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portabeln 'spirometrischen ‚Apparate, wie man 
sie bisher’ gebrauchte, vorschlagen. Man kann 
nämlich das. Volumen ‚einer, möglichst. starken 
Exspiration. dadurch messen , ‚dass man den zu 
Untersuchenden eine Seifenblase blasen lässt und 
diese nachher misst. Doch bedarf man dazu 
eines besonderen Seifenwassers, damit ..die Sei- 
fenblase hinreichend lange hält, nämlich: Sapon. 
medic.,; ‚Dextrin. ä& Serup. 1, Deect. Alth. 1% Unz., 
Ag. destill. 3 Unz.; die Flüssigkeit. ist ‚nach 
jeweiligem Umrühren nach 12 — 24 Stunden 
tauglich. ‘Wird sie. nach. etlichen Tagen sauer, 
so verliert: sie. ihre Zähigkeit wieder, und‘ die 
alsdann geblasenen Kugeln platzen sofort. Vom 
ersten bis dritten‘ Tage jedoch kann die Seifen- 
blase, auch wenn sie 5000 bis 6000 CGubikcen- 
timeter Luft enthält, mehrere Minuten halten 
und ist so elastisch, dass sie, während sie sich 


-gleichmässig mehr und mehr verkleinert, die 


von ihr aufgenommene Luft rückwärts wieder 
gänzlich austreibt,. ohne zu platzen. Dieser Um- 
stand macht die Messung ‘des Inhalts durch eine 
Sekundenuhr möglich, indem selbstverständlich 
das Quantum der  eingeblasenen Luft und die 
Zeitlänge bis zu. deren Rückentleerung in ge- 
radem: Verhältnisse stehen, 

Ch. bedient, sich als Blasrohr eines gewöhn- 
lichen Stethoskops, das 8'/, Millim. Durchmesser 
hat. Er trieb, bevor das Verfahren zur Athem- 
messung verwendet werden konnte, zuvor mittels 
eines gewöhnlichen Gasometers bekannte Mengen 
von Luft in je ‚eine Seifenblase und bestimmte 
dadurch experimentell, dass.z. B. eine Seifen- 
blase, die durch eine Oeffnung von 81/, Millim. 
Durchmesser ihren Inhalt während 50 Sekunden 
entleert hat, 2414 Cubik-Centimeter Luft. ent- 
halten habe, und dass sie in. 1 Min. 32 Sek. 
4024 .G.-C. Luft entleeren werde u.s. w. Nach- 
stehende Tabelle zeigt die experimentell gewon- 
nenen Zahlen, wobei die Weite des Blasrohres 
als 8°/ Millim angenommen ist: 

2184 CC. Luft entleeren sich in —. Minute 44 Sekund. 


2299 b)) by) b)) Den B) 41 N 
2414 N ” b)) ” Ha b)) 50 o)) 
2029 ” hr „ h)) NE N 53 ” 
2644  „ b)) p)) B3) Yen" ” 56 er) 
2759 9 ” e) ev) Er br) 59 er) 
2874 y y ey) by) „1 ” 2 b)) 
2986 „ by) b)) may e)) 5 ” 
3104 „ ” ” br) „1 br) 8 b)) 
3219 „ 63) 22) „41 ” 11 B)) 
3334 9% D) D) noon.l n.. 14 D) 
3449 9 » E „ 47 5) 
3564 D) D) ee, „20 D) 
3679 D) 2 yyi „23 D) 
3794 9» D) n) nnd 2.126 » 
3909... 5) 9 #latam; 1 „29 » 
4024 „ D) n) non n. 92 o) 
4139  % „ by) et » 35 er) 
4254 e3) „ B)) „1 N 38 N 
4369 u ” ” ” pi) 1 ” al N 
4484, 7 ” ” by) ” 1 » 44 ” 
4599 » 2) D) en „#4 » 
5000 y by) Y „2 br) Aa 9 
6000 b)) b)) ” h)) 2 j) 2 „ Zi, E 
11 
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Durch die Benützung von Seifenblasen, die 
‘auch dem leisen Athmen fast keinen Widerstand 
entgegensetzten, wird die so wichtige Messung 
des natürlichen unbewussten Athmens möglich 
gemacht. 


Bowillaud und Poisewile (2) wurden von 
der Akademie der Mediein in Paris beauftragt, 
eine Prüfung des von Guillet construirten neuen 
Spirometers, den Ref. in seinem . vorjährigen 
Berichte (II. Bd. S. 140) beschrieben und ab- 
gebildet hat, vorzunehmen. Der Bericht der 
beiden genannten Autoritäten spricht sich nach 
vorgenommener Prüfung des Instrumentes dahin 
aus, dass dasselbe allen Anforderungen der 
Physiologie und Medicin genüge und die mög- 
lichst exakten Resultate liefere. Charrie.e ist 
mit der Fertigung der Instrumente von dem 
Erfinder beauftragt. Gleichzeitig, zieht die Com- 
mission die neuerlichst von Bonnet vorgeschla- 
gene Anwendung der Gasuhren zu spirometri- 
schen Zwecken (Vergl. den vorjähr. Jahrbericht 
II. Bd. S. 139) in den Bereich ihrer Bericht- 
erstattung; doch fällt dieselbe hierüber sehr un- 
günstig aus, indem nach mit dieser Methode 
vorgenommenen Prüfungen sich so abweichende 
und falsche Resultate ergaben, dass dieselbe für 
praktische Zwecke in keiner Weise brauchbar 
erscheint. 


Das von Scott Alison (3) angegebene Sphyg- 
moscope oder Oardioscope ist nach dem Prinzip 
des Herrison’schen Sphygmometers gebaut und 
besteht aus einem mit Flüssigkeit gefüllten 
Becher, der an seinem weiteren Ende mit einer 
beweglichen und biegsamen Membran geschlossen 
‘ist und an seinem anderen Ende mit einer Glas- 
röhre in Verbindung steht. Der Impuls der 
Arterie oder des Herzens treibt, wenn das In- 
strument mit seinem weiteren Ende aufgesetzt 
ist, die nachgiebige Membran nach innen, und 
die Flüssigkeit steigt in die Röhre. Dabei ist 
das Instrument hinreichend gross, um es auf die 
ganze Ausdehnung der Herzspitze aufzuseten; 
-die Glasröhre ist in einem rechten Winkel nach 
aufwärts gebogen, um die senkrechte Stellung 
zu 'sichern und das Sinken der Flüssigkeit durch 
ihre eigene Schwere beim Nachlass des Herz- 
Impulses zu befördern. Will man zugleich, 
während man die Herztöne auskultirt, die Be- 
wegungen des Sphygmoskopes beobachten, so 
bindet man zwischen den becherförmigen Theil 
des Instrumentes und die Glasröhre ein Kautschuk- 
röhrchen, mittels welcher Vorrichtung man die 
Glasröhre in eine beliebige, dem Auge des zu- 
gleich auskultirenden Beobachters passende Stell- 
ung bringen kann. Um die Arterienpulse zu 
beobachten, bedient man sich eines kleineren 
Instrumentes, das-ausserdem in derselben Weise 
construirt ist. 
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Fette und sehr muskulöse Personen theilen 
dem Cardioscope nur eine geringe Bewegung 
mit; dagegen sind magere Individuen, deren 
Herzimpulse zugleich kräftig sind, besonders 
zur Beobachtung geeignet, und es theilen die 
Herzimpulse der Phthisiker mitunter dem Wasser 
in der Röhre eine Steigung von 3-4 Zoll mit. 
Auch in manchen Fällen von organischen Herz- 
krankheiten betrug die Steigung 4 Zoll. 

Durch das Cardioscop lässt sich‘ die relative: 
Dauer der Systole und der Diastole des Herzens 
darstellen, und scheinen meist diese Bewegungen 
von gleicher Zeitdauer zu sein. Das die Systole 
anzeigende Steigen des Wassers geschieht ge- 
wöhnlich mehr langsam, dagegen das diastolische 
Fallen desselben kurz und rasch; in ‘einigen 
Fällen beobachtete man das diastolische Fallen 
des Wassers, statt einer gleichmässigen Beweg- 
ung, in zwei Absätzen. Sind die Herzschläge 
ungleichmässig, so lässt sich dies genau durch 
das ungleichmässige Steigen und Fallen der 
Wassersäule beobachten. Auskultirt man gleich- 
zeitig, so kann man sich davon. überzeugen, 
dass das Wasser so lange steigt, als der erste 
Herzton dauert; dagegen dauert das diastolische 
Fallen desselben etwa um das doppelte länger, 
als der zweite Herzton. Durch das Cardioscop 
lässt sich auch in zweifelhaften Fällen ohne. 
Schwierigkeit bestimmen, ob ein Herzgeräusch 
in die Systole oderDiastole fällt. A. zählt noch 
allerlei Verhältnisse auf, unter denen der Sphyg- 
mometer brauchbare Resultate liefern soll; doch 
scheint es demRef., dass ein nur einiger Massen 
geübter Finger vollständig den Sphygmometer 
zu ersetzen im Stand ist. Ausserdem muss sich 
fef. noch mit Entschiedenheit gegen einzelne 
von A. vorgebrachte Behauptungen aussprechen, 
so z. B. dass, wie der Sphygmometer ergebe, 
auch die vom Herzen entferntesten Körperarterien 
genau in demselben Zeitmoment, wie das Herz, 
pulsiren. Es bedarf aber nur einiger Uebung 
und Aufmerksamkeit, um auch ohne Sphygmo- 
metrie zu erkennen, dass z. B. die Art. crura- 
lis um ein sinnlich deutlich auffassbares Zeit- 
moment später, als die Herzsystole, pulsirt. 


Woilles (5) ist der Meinung, dass die An- 
sicht als sei die Mensuration als diagnostisches 
Hilfsmittel unnütz oder ungenügend, sich daraus 
erkläre, dass die Anwendung derselben bisher 
auf unrichtigen Prinzipien beruht habe. Ein 
unrichtiges Prinzip sei es schon, dass man die 
in einem gegebenen Zeitmomente gewonnenen 
Messungsresultate der beiden Brusthälften mit 
einander verglich, indem man voraussetzte, dass 
die Capazität. der gesunden Seite eine constante 
sei und nur jene der kranken Seite einer Aen- 
derung fähig wäre. Wenn aber eine Erkrankung 
der einen Thoraxhälfte existirt, ‘welche dieselbe 
erweitert, so nimmt auch gleich Anfangs die 
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andere Brusthälfte an der Dilatation Theil, und 
nur secundär und nur in einzelnen Fällen erwei- 
tert sich die kranke Brustseite bedeutender, als 
die entgegengesetzte. Man würde sich demnach 
zahlreiehen Irrthümern aussetzen, wenn man die 
Messungsresultate der beiden Brustseiten mit 
einander vergleichen würde, und man kann durch 
die Mensuration nur dann. brauchbare Resultate 
erhalten, wenn man den Umfang der beiden 
Thoraxhälften zusammen zu verschiedenen Zeit- 
räumen einer Krankheit, misst und die dadurch 
erhaltenen Zahlen mit einander vergleicht. Es 
ergibt sich daraus, dass die Mensuration kein 
Mittel ist, um eine bestimmte Krankheit zu 
‚diagnostiziren,.-denn die Erweiterung oder Ver- 
engerung der Thoraxwände hat ansich nichts 
Pathognomonisches, sondern wir besitzen in ihr, 
auf obige Wsise angewendet, lediglich ein Mittel, 
um gewisse Aenderungen in dem Verlauf einer 
bestimmten Krankheit zu erkennen. Um aber 
genügende Resultate zu erhalten, muss man gleich- 
zeitig mit dem circulären Umfang des Thorax 
auch bestimmte Durchmesser desselben. verglei- 
chen. Zu diesemZwecke gibt nun W. ein neues 
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Messinstrument an, welches er Cyrtometer nennt 
und mit welchem es auf eine leichte und ein- 
fache Weise gelingt, nicht bloss den Kreisumfang, 
sondern auch alle Durchmesser des Thorax zu 
bestimmen und dieselben behufs einer leichten 
Uebersicht und Vergleichung auf Papier graphisch 
darzustellen. Was das Instrument selbst anlangt, 
welches dem Ref. übrigens keinen wesentlichen 
Vorzug vor den bisher gebräuchlichen Thora- 
kometern zuhaben scheint, so verweisen wir auf 
die in der Originalabhandlung ausführlich gegebene 
und mit Abbildungen versehene Beschreibung. 

Piorry (6) wollte seinen Schülern zeigen, wie 
man nicht perkutiren solle und klopfte daher auf 
das umgekehrt aufgelegte Plessimeter. Allein wie 
erstaut war derselbe als auch bei dieser Methode 
alle Schalldifferenzen, sowie das Gefühl der Re- 
sistenz aufs deutlichste hervortraten. P. glaubt 
demnach, es sei einerlei, ob man das Plessimeter 
mit der planenFläche aufsetze, oder ob man es 
umgekehrt anlege, wobei durch die Randleisten 
zwischen Brustwand und der Plessimeterplatte 
sich. eine etwa 1 Centimeter dicke Luftschichte 
befinde. 


——— > 
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3.J. Fr. Baumann. Das alte und neue Heilverfahren 
mit Medizin. Memmingen. 57. (Lob der Homöopathie 
für das „denkende“ Publikum.) 


4. Th. Neuburger. 
thode in der neueren Therapie. 
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5. L. Gubian. De quelques phenomenes eritiques etudies 
comme moyens curateurs dans les maladies chroniques. 
L’Union med. 57. Nr. 56. 

6. Buchheim. Ueber pharmokologische Untersuchungen. 
Journ. für Pharmakodynamik u. s. w. von Reil und 
Hoppe. 8. 289. (Dieser vortreffliche Aufsatz fällt in 
das Referat über Pharmakologie. Wir zählen ihn 
hier jedoch wenigstens auf, weil er in ausgezeichneter 
Weise das Verhältniss der Pharmakologie zur Therapie 
feststellt.) 


7. J. Hoppe. Anleitung zum Experimentiren mit Arznei- 
mitteln an den thierischen Thätigkeiten. Giessen, 57. 


8. L. Pozzolini. Della Palifarmacia. Annal. univ. di 
Medic. Milano, 57. p. 564. (Herzensergiessung über 
die unnöthige und übermässige Vergrösserung des 
Droguenapparates in der Heilkunst.) 


in the Cure of 


hmuah. 


The diffieulty of estimating the 
Edinb. med. 


Ueber die naturwissenschaftliche Me- 
Deutsche Klin. 57. 


1. Nach der Recension des Berichterstatters 
in den Brit. and Foreign. Med. chir. Rev. Juli 
1857 — die Urschrift ist Ref. nieht bekannt — 
bekämpft Forbesin diesem Buche, wie er schon 
früher mit Erfolge that, den Mangel an Ver- 


trauen von Seiten der Aerzte in die Kräfte der 
Natur, Krankheitsprozesse aufzuhalten, sowie 
ihre vermessene Zuversicht in die Arzneimittel 
als die einzigen Kurmittel, in das „drugging 
system“. Seine Schrift soll theils ein Vermächt- 
niss für jüngere Aerzte darstellen, die F. mit 
den von ihm verfochtenen Grundsätzen einer 
rationellen, zuwartenden Methode vertraut zu 
machen wünscht, theils ‘ den Gebildeten des 
Volkes genauere Kenntnisse über die wahre 
Natur der Krankheit und die Macht der Heil- 
kunst verschaffen. Die Hauptgrundsätze seiner 
nicht eingreifenden, sondern nur unterstützenden 
Behandlungsweise sind folgende: 1) Der kranke 
Körper ist durch die Einrichtung eines passen- 
den Regimens im weitesten Sinne des Wortes 
in die günstigsten Bedingungen für die Ent- 
wicklung und Uebung seiner eignen erhaltenden 
Kraft zu verbringen. 2) Dadurch oder durch 
den Gebrauch von Arzneien soll man solche 
Behinderungen der erhaltenden und wiederher- 
stellenden Kräfte beseitigen, welche beseitigt 
werden können, ohne dass daraus Gefahr er- 
wächst, diese Kräfte möchten dabei selbst zum 
Stocken gebracht oder vernichtet werden. 3) Mit 
kräftigen Mitteln darf in den Gang krankhafter 
Prozesse nicht eingegriffen werden, so lange 
keine Gefahr droht, und wenn Gefahr droht, 
dürfen nur solche Mittel angewendet werden, 
die keinesfalls schaden, wenn sie auch nichts 
nützen. 4) Man muss auf der Wache sein 
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gegen mögliche Ereignisse, welche die ausnahms- 
weise Anwendung eingreifender Massregeln ver- 
langen, sei es in Form von Regimen oder von 
Arzneimitteln, und wenn sie erforderlich, solche 
Massregeln mit der nöthigen Kraft anwenden, 

r 4 19er | p 


ex . 
9, Vortrag, den der Präsident der Harveian 
Society in Edinburg, A. Inglis, bei der Jahres- 
feier der Gesellschaft am 13. April 57 gehalten 
hat. — Die "Verdienste Harvey’s beruhen nicht 
weniger in der Anwendung der Methode, die 
ihn zu seiner grossen Entdeckung führte, als 
in der Bedeutung dieser Entdeckung selbst. 
Sein Vorbild lehrt uns, was die von seinem 
Freunde Baco aufgestellten Grundsätze der 
Forschung, wie auf allen Gebieten der prak- 
tischen Wissenschaften, so auch auf dem der 
Medicin Grosses zu leisten vermögen. Es ist 
leicht, Baco’s Grundsätze in den Mitteln und 
Wegen, durch welche die Ausübung dieser Wis- 
senszweige so sicher wurde, wieder zu erkennen, 
und 7. führt dies beispielsweise an der Schiff- 
kunde ans. Bei jedem Zweige praktischer Wis- 
senschaft wiederholen sich folgende Schritte: 
1) Sorgfältige Beobachtung der Erscheinungen. 
2) Gruppirung der Erscheinungen und induktive 
Zurückführung auf ihre Gesetze. 3) Deduk- 
tive Anwendung dieser Gesetze zu praktischen 
Zwecken. 4) Prüfung der Prinzipien durch den 
Versuch. 5) Entdeckungen während der Ver- 
suche entweder von neuen Anwendungsweisen 
schon angenommener Prinzipien oder von neuen 
Thatsachen, die zu neuen Induktionen führen. 
Von allen praktischen Wissenschaften um- 
fasst aber keine mehr Hilfswissenschaften, deren 
Fortschreiten das ihre bedingen, als die Me- 
diein und ausserdem findet ein ganz wesent- 
licher Unterschied zwischen ihr und allen an- 
dern praktischen “Wissenschaften in Folge der 
Eigenthümlichkeiten Statt, welche mehreren ihrer 
wichtigsten Hilfswissenschaften zukommen. Die 
Physiologie, Psycholögie, Pathologie lassen jene 
Strenge der mathematischen oder experimentellen 
Beweisführung, wie die physikalischen und che- 
mischen Wissenschaften, nicht zu, und selbst 
die chemischen und physikalischen Vorgänge am 
Lebenden finden zum grossen Theile keine Ana- 
logie iu der unorganischen Natur. Zwar wurde 
die Heilkunst aus ihrem ursprünglichen rohen 
Zustande mehr und mehr durch die fortlaufende 
Reihe von Entdeckungen im Gebiete der Ana- 
tomie, Physiologie und Pathologie, durch die 
Benützung vollkommenerer Untersuchungsmittel, 
die Hilfe mikroskopischer und chemischer Ana- 
lyse herausgerissen, aber unsere Kenntnisse von 
den Vorgängen im Organismus sind noch immer 
viel zu lückenhaft, um bei der Benützung von 
Heilmitteln die Glieder der grossen Kette von 
Ursache und Wirkung zu übersehen. Wir sind 
desshalb bei der Bemessung des Heilwerthes 
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einer Arznei oder Kurmethode zahlreichen Quel- 
len der Täuschung ausgesetzt, von denen I. auf 
folgende näher eingeht: 1) Nur aus einer Ver- 
gleichung von Ergebnissen, erhalten unter mög- 
lichst ähnlichen Umständen, aus einer Ausdehn- 
ung unserer Beobachtung auf eine grosse Zahl 
von Fällen und Ausschluss aller derjenigen, bei 
welchen irgend ein beträchtlicher modifieirender 
Umstand vermuthet werden darf, können wir 
hoffen, 'schlussfähige Data zu erlangen. Diese 
Bedingungen sind aber bei der unendlichen Ver- 
schiedenheit der Kranken nach Alter, Geschlecht, 
Constitution, Race, Nation, Nahrungsweise, Klima 
u. s. w. schwer zu finden. 2) Geben wir meh- 
rere Arzneimittel hintereinander im Verlauf der- 
selben Krankheit, so kann das zuerst gegebene 
sowohl den Gang der Krankheit verändert, als 
auch die Wirkung des später gegebenen modi- 
fieirt oder aufgehoben haben. Wir werden aber 
oft genug durch den dringenden Gang einer 
Krankheit gezwungen, mit den Mitteln zu 
wechseln, und solche Fälle besitzen dann keine 
genaue Beweiskraft. 3) Der Organismus besitzt 
die Mittel, seine Störungen selbst auszugleichen, 
und es ist schwer abzuschätzen, was ihm und 
was dem Kurverfahren zugeschrieben werden 
muss, ja es ist schon schwer anzugeben, welche 
Erscheinungen in einer Krankheit als eigentlich 
krankhaft oder als restaurativ anzusehen sind. 
Ebenso ist nicht mit Sicherheit aus der Wirkung 
eines Arzneimittels auf den Gesunden ein Rück- 
schluss bezüglich seiner Wirkung auf den Kran- 
ken zu machen. — Kurz, der gegenwärtige Zu- 
stand unseres Wissens erlaubt uns nicht, unsere 
therapeutischen Beobachtungen, wie dies in den 
physikalischen Wissenschaften möglich ist, ir- 
gendwie auf eine mathematische Formel zurück- 
zuführen. Wir sind nicht im Stande, indem 
wir einerseits die Summe der krankmachenden 
Einflüsse und ihrer zu bekämpfenden Wirkungen, 
andererseits aber die aus der vereinten Wirkung 
der restaurativen Einflüsse und der angewandten 
Heilmittel hervorgehenden Ergebnisse setzen, den 
Betrag der letzteren, der 2ur Beseitigung der 
ersteren nothwendig ist, genau zu bestimmen. 
— (Auch der Skrupel gewissenhafter Aerzte, 
kranke Menschen Gefahr bringenden, therapeu- 
tischen Versuchen zu unterwerfen, wird in einer 
Note gedacht.) 

Nach all Dem begreift sich wohl, dass bei 
der Schwierigkeit und Trüglichkeit genauer wis- 
senschaftlicher Forschungen die heutigen Aerzte 
theils abhold aller Theorie einfach bei dem 
bleiben, was ihnen eine glückliche Praxis nütz- 
lich erscheinen liess, oder aber die bisher ge- 
wonnenen Erfahrungen gering achtend von einem 
oder dem andern genauer erkannten physiolo- 
gischen Prinzip ausgehend, dieses durch Gene- 
ralisation ohne zureichende Data zu einem all- 
gemein giltigen therapeutischen auszubauen ver- 
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suchen.» Beides ist  unphilosophisch , 
lich alsıdas letzte. 

Zwei.’ wesentliche Fortschritte zur Bogailod 
ung einer‘ allgemeinen. Theorie. der Therapie sind 


mit Hilfe ‚der ‘physikalischen, - chemischen, : phy- 


siologischen,: mikroskopischen: Forschungen: der 
Neuzeit ‚gemacht worden: der ‚eine‘.durch .Beob- 
achtung; und Versuch in ‚der 'Erkenntniss der 
Verkettung der: Erscheinungen ' von Gesundheit 
und Krankheit und der Wirkung medizinischer 
Agentien »auf.beide; der andere durch Ordnung 
de erkannten Thatsachen ‘und: Auffindung  all- 
gemeinerer Gesetze. — Bei der ru der 
Thatsachen kann es nicht: ohne Kämpfe abgehen, 
doch sollte man sie, «da sie aus ‘dem Streben 
nach ‚Wahrheit fliessen, mit Artigkeit und Auf- 
richtigkeit, ohne selbstische vder unwürdige Be- 
weggründe führen. ‚(Diese Mahnung. der. ganz 
vortrefflichen Rede: zielt offenbar ‚auf die hef- 
tige und persönliche Art, wie. die Kämpfe. im 
Schoose: der Edinb. med. Soc. zwischen Bennet 
und Einigen seiner ‘Gegner, wie wir nachher 
berichten ‘werden, geführt wurden.) 


4. Neubürger würdigt gerecht und unbe-. 


fangen das therapeutische. Leistungsvermögen 
der heutigen Medicin, und bekennt sich zu An- 
sichten, ‘wie sie von vielen unserer besten Aerzte 
ausgesprochen werden. 


5. Gubian berichtet über etliche Fälle: von 
chronischen Krankheiten, die durch: den Aus- 
bruch‘ von Hautausschlägen kritisch in Genesung 
oder Besserung: übergingen. So heilte ein sehr 
bedenkliches Blutbrechen ganz rasch, als ein 
Eczema universale eintrat, eine Lungentuber- 
kulose besserte sich auffallend schnell beim 
Ausbruch von Krätze, eine 15 Jahre bestehende 
Hysterie beim Ausbruch einer Acne disseminata, 
ein Herzfehler durch prurigo. 


7. Während unsere Naturforscher bisher an 
thätigen Körpern und über die Thätigkeiten 
der Körper Versuche anstellten, experimentirt 
J. Hoppe, wie er behauptet, an den Thätig- 
keiten selbst. Die Sache ist‘ jedoch minder 
wunderbar, als sie lautet, denn unter „dem 
Experimentiren mit Arzneimitteln an den: thie- 
rischen Thätigkeiten*“ versteht Hoppe nur: 1) das 
Anwenden von Heilmitteln an den Geweben zur 
Erforschung ihrer Wirkung auf dieselben; 2) an 


den Centralorganen und Nerven zu gleichem 
Zwecke. Obwohl nun bekanntlich ‘die Zahl 
derer, die mit chemischen Stoffen an thierischen 


(seweben, Centralorganen und Nerven Versuche 
angestellt haben, Legion ist, und obwohl H. 
selbst gefunden hat, dass die Zahl seiner Vor- 
läufer, darunter die Namen eines Haller und 
Al, v. Humboldt, gross sei und bis in’s vorige 


unsicher, 
doch das erste: Verfahren noch minder Bribhrn, 
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Jahrhundert zurückreiche, so. versichert er, doch. 
in.demselben Athem, das, .„blosse* „Experiment. 
an abgetrennten Theilen ‚sei sein, Eigenthum 
und „ein. reformatorisches, Ereigniss“.ı Er :kann 
es nicht genug; wiederholen, dass, er durch, das 
Verbringen verschiedener chemischer Stoffe auf 
ausgeschnittene Froschaugen.,;, Froschherzen, 
Froschdärme, Froschschenkel. u.. s.: w; eine Me- 
thode eingeschlagen habe, die: wesentlich ganz 
neu und. im Einzelnen, wie im Ganzen sein 
Eigenthum sei. Erist zugleich so naiv, derartige 
Versuche an den so sehr  complizirten Organen 
eines Augapfels u..s. w. als therapeutische Ele- 
mentarversuche anzusehen, ‚die Aufschluss. über. 
die einfachsten Thätigkeiten des Organismus ab-. 
gäben, und will sie selbst in. den Unterricht. 
einführen. „Man setze die Studirenden, wie. in 
„einem Präparirsaale, ‚an. ‚die Tische und fange 
„mit den kleinen Versuchen: an. DerEine nimmt 
„ein 'ausgeschnittenes: Herz, . der Andere, einen 
"Darm, . der Dritte ein. ‚abgetrenntes Bein, der 
„Vierte ein ausgeschnittenes Auge u.s. w., und 


unter der Aufsicht des Lehrers beschäftigt ‚sich 


„Jeder mit seinem Präparate, indem er die, zum: 
"Versuche bestimmter. Mittel aufträgt: und die 
„Veränderungen beobachtet und aufzeichnet. Im 
„Laufe einer solchen zweistündigen Uebung an 

„einigen Tagen der Woche wird. schon, viel 
„gewonnen ;. wenigstens wird dadurch der ‚Vor- 
„trag über die Gegenstände der Therapie nütz- 
„licher“. “, Ref. fürchtet, dass dabei für den Stu- 
denten noch weniger Vortheil herauskommen 
möchte, als bisher aus den Versuchen des Verf. 
über „die Nervenwirkungen der Heilmittel“, die 
oft selbst den ersten Anforderungen des ‚Expe- 
rimental- Verfahrens nichts weniger, als; ent- 
sprechen, für die Wissenschaft und Kunst er- 
wuchs. Verf. freilich ist: ‚hierüber einer ganz 
anderen Meinmmg, 


Il. Besonderes. 


A. Revulsion und Derivalion. 


Pecholier. De la Revulsion et de la Derivation, au 
point de vue historique et clinique. Montpellier 57. 
These. -—— La Rev. med. france. et tr. 31 Aoüt 57. 


P. ereifert sich sehr gegen das Zusammen- 
werfen der Revulsion und Derivation. Die letz- 
tere eigne sich zu Anfang, die erste im späteren 
Verlaufe der Fluxionen und man könne den 
grössten Schaden stiften, wenn man beim Be- 
ginn . der Fluxionen die Blutentziehungen zu 
nahe der ergriffenen Stelle vornehme. Er habe 
einmal nach dem Ansetzen einiger Blutegel 
hinter die Ohren bei Kopfeongestionen den 
Kranken einige Stunden später apoplektisch zu- 
sammenstürzen und zu Grunde gehen sehen 


und die Ursache .des Todes 'sei in der revul- 
sorischen Applikationsweise. der Blutegel gelegen 
und derlei mehr. ur | 1 


oo B.  Entziehungskur. 
- im ° f 17 k ö 
Stute. Die Entziehung als Kur. ‚Med. Ztg..56. Nr. 50. 


Bei Plethora abdom., wo die Säurebildung 
. in den Morgenstunden beginnt und sich bis zum 
Mittag hinzieht, trifft ‘die Hauptmahlzeit ein 
fehlerhaftes Contentum, die Verdauung ist dess- 
halb gestört und die Pyrosis dauert den ganzen 
Tag fort. Hier erlaubt St. dem Kranken in 
der Morgenzeit nur zwei Tassen leichten schwar- 
zen Kaffee’s ohne Milch und Zucker. Dieses 
Fasten, verbunden mit Ordnung der weiteren 
Diät, hebt allmälig Säure-, Gasbildung und 
Auftreibung des Unterleibes auf. Bei längerer 
Fortsetzung verliert sich der unbequeme Bauch 
grösstentheils und die Fettablagerung wird nicht 
unerheblich beschränkt. Regelt sich die Exeretio 
alvi dabei nicht, so nimmt St. seine Zuflucht 
zu Kaltwasserklystieren. | 

Bei Ileus muss nicht nur Speise, sondern 
auch Trank entzogen werden; man gestatte nur 
das Verschlucken kleiner Eisstückchen oder 
einiger Theelöffel voll starker Limonade. Ver- 
bindet man diese Abstinenz mit dem sehr oft 
zu wiederholenden Einspritzen von lauwarmem 
Wasser in den Mastdarm, so wird durch: diese 
‚einfache Behandlung allein mancher Ileus ge- 
FI er, TI Ä 


IR OR. Antiphlogistische Kurmethode. 


1.J. Hughes Bennett. Observations on the Results of an 
‚Advanced Diagnosis and Patholoey applied to the 
Management of Internal Inflammations, compared with 
‚the Effects of a former Antiphlogistic Treatment, and 
especially of Bloodletting. Edinb. Med. J. 57. March. 
p- 769—796 und Diseuss. in der Med. -'chir. Soc. of 
Edinb. Ebenda p. 856—862. 


2.W. P. Alison. Reply to Dr. Bennett’s Observations 
on the Results ete. Ebenda. May. p. 971—995 und 
Disc. p. 1044—1052. 


3. Bennelt. Reply to the Preceding Paper of Dr. Ali- 
son. Ebenda p. 995-—1000. 
4. Christison. On the change, which have taken place 
in the Constitution of fevers and inflammations in 
Edinburgh, during the last forty years. Disc. über 
diesen Vortrag, ‘der bis z. J. 58 noch nicht im Druck 
erschien, ebenda p. 1030—1040. 
5. Th. Watson. Note to the Lecture on Bloodletting, 
 formerly published. Ebend. p. 1084—1088. 

6. Bennett. Reply to the previous Note of Dr. Watson. 
__ Ebenda p. 1088—1091. 

„0..J. Stephens and W. Turnbull. _On Bloodletting ‚in 

_ Internal Inflammations. Ebenda August. p. 184-188. 

-8.W. T, Gairdner. Remarks on Dr. Bennett’s Paper 
on Bloodletting aud Antiphlogistice Treatment. Eben- 
da Sept. p. 197—229. Discuss. Oct. p. 369—375. 


9. Bennett. Reply to the foregoing „Remarks“ of Dr. 
-  Gairdner. . Ebenda p. 230. | 
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10. Letters, to Dr. Alison,, on .the ‚supposed change of 
Type of Inflammatory Diseases.. Ebenda. Oct. 
pP. 292-300. _ | | 
11.@. Hamilton. _Case of Euteritis, with some Remarks 
on the treatment” of Inflammat. Ebenda p. 307-312, 


12.0 Turchetti. 
» morbosa dominante: 
‚Juglio 57. 


Avviso ai pratici sulla » eostituzione 
Ann. “univ. ‚di Medie. Milano. 


13. Dell’usö . ed äbuso del salasso , e suoi danni. -Gaz. 
‚med. ‚Ital. Stati Sardi. Nr. 33, 36,.38,.39. 


1—11. Prof, Bennet in Edinburgh stellt, 


‘offenbar mit Bezugnahme auf einen Aufsatz von 


Alison über den im v. J. (Bd. II. dieses Jah- 
resberichts 8.97) 'referirt wurde, folgende Sätze 


auf: 1) Der tlierap. Erfahrung aller Derjenigen, 


die wie Oullen oder Gregory unbekannt’ waren 
mit der Natur innerer Entzündungen oder den 
Methoden sie zu entdecken, ist wenig Vertrauen 
zu schenken. 2) Die Entzündung von "heute 
ist so, wie sie immer war, und die Analogie, 
die man zwischen ihr und den verschiedenen 
Formen essentieller Fieber aufzustellen suchte, 
ist trügerisch. 3) Die Grundsätze, wornach 
man bisher Blutentziehungen und entzündungs- 
widrige Mittel anwandte, widersprechen einer 
gesunden Pathologie. 4) Sobald eine Entzünd- 
ung besteht, kann sie nicht mehr rasch abge- 
schnitten werden und die einzige Aufgabe einer 
einsichtigen Behandlung besteht darin, sie zu 
einem günstigen Ende zu führen. 5)' Alles po- 
sitive Wissen aus der Erfahrung vergangener 
Tage und aus der genaueren Beobachtung von 
heute: sichere die Wahrheit der 4 aufgestellten 
Sätze als Leiter für die Zukunft. ' 


Zu ‘1. ‚Früher. verstand man unter Ent- 
zündung; ‚die Gegenwart von: Schmerz, Hitze, 
Röthe, Geschwulst in äusseren, ‚von ‚Fieber, 
von. Schmerz und verhinderter Thätigkeit der 
ergriffenen Organe in inneren Theilen. Heutzu- 
tage hat man diesen symptomatologischen Stand- 
punkt verlassen und der Natur. des entzünd- 
lichen Prozesses nachgespürt. Man findet, dass 
Entzündung in krankhafter Ernährung beruht, 
regiert: von. denselben Gesetzen, welche das 
Wachsthum. und die Verrichtungen der Zellen 
im Embryo. und den gesunden Geweben be- 
stimmen. Das Wesen der Entzündung ist. zu 
suchen in der Ausschwitzung von normalem 
Blutserum durch die Wände der Haargefässe, 
hervorgehend aus mehr oder weniger ausge- 
prägten Veränderungen der Nerven, ,Gefässe, 
des Bluts und der Gewebselemente der ergriffenen 
Theile. — Die physikalischen Hilfsmittel .der 
Untersuchung innerer Fheile haben gelehrt, dass 
der,.Symptomencomplex, ‚welchen Cullen ‚und 
Gregory als eine innere ‚Entzündung ansahen, 
heutzutage nicht _mehr zur. Feststellung der 
Diagnose ‚ausreicht. Einerseits können z.B. die 
Symptome einer Pneumonie, nach. Cullen und 
Gregory vorhanden sein und doch keine Pneu- 
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monie im pathologisch-anatomischen Sinne, son- 
dern eine Bronchitis, Lungencongestion, Apo- 
plexie.u. s. w. da sein, andererseits können sie 
fehlen und doch eine Pneumonie vorhanden sein. 

Zu 2. Wenn die Entzündungen durch eine 
Reihe von Veränderungen der Gewebstheile, die 
zum Ergusse der Lymphe führen, bedingt wer- 
den, wie kann man beweisen, dass diese noth- 
wendigen Veränderungen in den letzten Jahren 
sich änderten? Die Verwundungen an der Alma 
hatten dieselben Erfolge, wie bei Waterloo. Ein 
gesunder Mensch, der sich erkältet und von 
Pneumonie oder Pleuritis ergriffen wird, zeigt 
heute, wie ehemals, Hepatisation, Ergüsse, die 
sich zu falschen Bändern u. s. w. umwandeln. 
— Man behauptet zwar, das begleitende Fieber 
bei Pneumonie habe heute einen andern Cha- 
rakter und der Puls sei weicher, als früher, 
allein B. kann, seit er beobachtet (1833), keine 
Verschiedenheiten wahrnehmen. — Es ist richtig, 
dass die wesentlichen Fieber ihren Charakter 
ändern, bald mit, bald ohne Darmläsionen ver- 
laufen, allein dies erlaubt keinen Rückschluss 
auf die Pneumonie. Der Charakter jener Fieber 
wechselt mit der Natur und Stärke der erregen- 
den Ursache, die freilich noch nicht aufgeklärt 
ist. B. sah den Typhus 1846 nach. der Kar- 
toffelmissernte sich in Edinburg mit Darmläsionen 
combiniren. Die Ursachen der Entzündungen 
sind aber in allen Ländern und unter allen Um- 
ständen immer dieselben. (Dies zu beweisen, 
bleibt jedoch BD. schuldig. Er vergisst, dass 
gleichartige Vorgänge zwar immer gewisse noth- 
wendige Grundbedingungen gemein haben müs- 
sen, — so ist zum Zustandekommen der Ent- 
zündung jedenfalls nothwendig Blutplasma und 
lebendiges Gewebe, — dass aber nicht nur die 
Ursachen, welche diese Vorgänge hervorrufen, 
sondern auch die Beschaffenheit des Substrates, 
an dem sie erfolgen, verschiedenartig sein kön- 
nen. Wir sehen einerseits Lungenentzündungen 
von sehr verschiedenem Charakter durch Ver- 
wundung, Erkältung, Influenza, Malaria, Gifte 
u. s. w. bei Personen von derselben Natur her- 
vorgerufen werden, andrerseits Pneumonieen aus 
einer und derselben Ursache bei Personen von 
sehr verschiedener Natur sich entwickeln und 
Prognose und Indikationen darnach gleichfalls 
sehr verschieden sich gestalten. Warum soll, 
wenn die Constitution der Individuen wechseln 
kann, unter Umständen nicht auch die ganzer 
Völker sich ändern, z. B. nach Missernten, po- 
litischen Katastrophen, in Folge der allgemeinen 
Verbreitung früher unbekannter Reiz- und Nähr- 
mittel? Sahen wir nicht noch in der neuesten 
Zeit äusserst perniciöse Entzündungen in Gestalt 
von Meningitis in den französischen Kasernen 
auftreten? Ref.) Wenn in England und Indien 
jetzt weniger Biut entzogen wird, so beweist 
dies nicht, dass der Charakter der Entzündung 


"gewechselt hat.  datir 
nahme der Blutentziehungen von’ dem Sturze 
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In Frankreich datirt die Ab- 


der Broussais’schen Lehren. In Italien, wo die 
theoretischen Ansichten wenig wechselten, ent- 
zieht man noch heute. enorme, Mengen Blutes. 
Bouillaud behandelt nach wie vor mit Ader- 
lässen coup sur coup und sieht dabei die Kräf- 
tigen genesen. 

Zu 3..: Was sollen Elan aan bei 
Entzündungen nützen ? —a. Die Materies morbi 


im Blut kann dadurch nicht vermindert werden; 


die Pocken bleiben nicht aus, wenn man zur 
Ader lässt. Die krankhäften Produkte der Ent- 
zündung selbst können auch nicht dadurch aus- 
geschieden werden, sondern nur durch Zell- 
bildung im entzündlichen Theile und durch die 
Se- und Excretionen in Folge der chemischen 
Veränderungen, die das Blut erleidet. Nach den 
Untersuchungen von Andral und Gavarret wird 
das Blut durch Aderlässe verschlechtert. 
b. Es ist nicht gut, den Andrang des Bluts zu 
den entzündeten Theilen zu mässigen. Das 
Klopfen und die Erweiterung der zu entzün- 
deten Theilen führenden Arterien ist Folge, 
nicht Ursache der Entzündung. Der Dorn im 
Finger ruft zuerst Entzündung BE dann Klopfen 
hervor. Beim Sprossen der Pflanzen steigt der 
Saft leicht empor, nicht weil er in die Theile ge- 
trieben, sondern weil er durch das vermehrte Zel- 
lonwarbsthlim heraufgezogen wird. - Aehnlich 
verhält es sich beim Sprossen der Geweihe, bei 
der Ovulation, Lactation, beim Zahnen und bei 
der Entzündung. Dieser Blutandrang, diese 
Determination (Williams) ist eine. weise Ein- 
richtung. Das Blut ist nöthig zur Zellenbildung, 
durch welche die Entzündung beendigt wird. — 
c. Der Aderlass ist nicht im Stande, den Blut- 
andrang im entzündeten Theile zu mässigen. 
Die Oeffnung einer Vene kann die Blutstockung 
und Erweiterung der Gefässe in entzündeten 
Theilen kaum ändern und wie soll sie das aus- 
getretene geronnene Plasma beseitigen. Direkt 
kann ein Aderlass, wenn er gering ausfällt, den 
Blutandrang nach inneren Organen nicht min- 
dern, nur, wenn er gross ist, indirekt durch 
Schwächung des Herzens und Ohnmacht, dann 
aber ist grosse Schwächung der Lebenskräfte 
zu fürchten und die Exsudation wird in ihrer 
Entwicklung aufgehalten. Statt rasch zu ver- 
laufen, bleibt sie stationär oder schwindet in 
dem Maasse, als die Erschöpfung zunimmt. — 
Der Nachlass des Schmerzes nach örtlichen 
Blutentziehungen bei Pneumonie und Nephritis 
kann nicht von der Blutentleerung abgeleitet wer- 
den, da der Blutverlust meist zu gering ausfällt, 
um dasHerz zu schwächen, ein direkter Zusam- 
menhang zwischen den Gefässen an der Ober- 
fläche und den entzündeten Theilen ist anato- 
misch auch nicht nachzuweisen (Struthers); 

wird man genöthigt, 


— 


dr a nn 


den Grund in der Reflex- 
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wirkung des.Gegenreizes zu ‚suchen und meistens 
in‘ ‚der besänftigenden Wirkung der. warmen Um- 
schläge, ‚die man. darnach anwendet. — Es ist 
allerdings ‚zweifellos, dass ‚die Blutentziehung 
häufig den Kranken erleichtert. Erleichtern und 
Heilen ist aber zweierlei und wo das Erste nur 
auf Kosten des Zweiten geschehen: kann, soll 
man den Kranken lieber Schmerz, leiden lassen. 
Grosse Aderlässe verlängern immer die Krankheit. 

Zu 4. Wie man zur Ueberzeugung gelangte, 
dass Typhus, Blattern u. s. w..nicht abgekürzt, 
sondern nur verhütet oder. zu einem günstigen 
Ende gebracht werden können, so. muss nun. der- 
selbe. Grundsatz auch, für ‘die Entzündung aus- 
gesprochen werden. — Die. Entzündung endet 
immer auf zwiefache Art: 1)das Exsudat wan- 
delt sich. in lebendiger Weise um (Eiterung, 
Adhäsion, Granulation u. s. w.); 2) es verfällt 
dem Tode (Fäulniss, Brand). Die erste Art ist 
nicht zerstörend, sondern bildend und. wieder- 
herstellend.. Darum muss man sie zu begün- 
stigen suchen. Blutlassen schwächt die Lebens- 
kräfte und stört diesen Ausgang. Man wird 
den Callus beim Beinbruch, die Exsudation oder 
Eiterung um verwundete Stellen nicht zu hin- 
dern suchen, man soll ebenso bei Entzündung 
der Lunge die Umwandlung in Eiter, bei Peri- 
carditis die in fibröses Gewebe nicht hemmen. 

Zu 5. Nach den: Aufzeichnungen von G@. 
Balfour im homöopathischen Hospital in Wien, 
nach den Erfahrungen von Scoda und Dieil 
verlaufen sehr leichte Fälle von Pneumonie 
binnen 7 Tagen in Genesung, die Mehrzahl der 
Fälle von mittlerer Heftigkeit genest zwischen 
dem 14ten und 21sten Tag. Nach Bennet selbst 
ist eine Genesungszeit von 14 Tagen nach einer 
Entzündung von zwei Dritttheilen einer Lunge 
ein günstiges Ereigniss zu nennen. 

Die Ausdehnung: einer Entzündung steht 
nicht, im Verhältniss zur Heftigkeit der Erschein- 
ungen, was den Alten verborgen blieb und ihre 
Angaben werthlos macht. 

Ein Dritttheil aller von Lungenentzündung 
Befallenen, welche in den letzten 10 Jahren in 
der Royal Infirmary von Edinburgh ‚mit Blut- 
entziehungen behandelt wurden, starben. Von 
648 ‚starben 222, 388 wurden geheilt, 38 er- 
leichtert. Dies ist ein Sterblichkeitsverhältniss, 
wie es auch zu Anfang des Jahrhunderts in 
demselben Hospitale bestund und von Lowis in 
der Charite zu Paris gefunden wurde. Basori 
sah .in Mailand bei, Behandlung mit grossen 
Gaben Tartar.. stibiatus 1. von ‚4'/, (143. von 
648) sterben, und behauptet, diese Ergebnisse 
seien günstiger, als die bei Blutentziehungen. 
Grisolle:sah nur 1 von 61‘, (37: von 232) ster- 
ben; er war glücklicher, als Louis, weil er we- 
niger Blut entzog. Auch Laennec, der nur zu 
‚Anfang der Krankheit und mässig Blut entzog, 
betrachtet die Sterblichkeit als 1:6—8. 


Jahresbericht der Medicin pro 1857, B. I. 
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Skoda, ‚der. höchstens. anfangs '.bei grosser 
Athemnoth. Blut ‚entzieht, gelegentlich Opium 
in‘ kleinen Gaben gibt, um die Schmerzen zu 
mässigen, und bei sehr zähem Schleim und er- 
schwertem. Auswurf Brechmittel, verlor nach 
Balfour in 3 Jahren von 392 Kranken 54, 
also 1 von TYa. — 

Dietl verlor von 85 mit. Blutentziehungen 
Behandelten 17, also 1 von. 5, von 106 mit 
Brechweinstein 84, .d.i. 1 von 5, 22, von 
189 expektativ  Behandelten 175,..d. i.. 1 von 
13,, 5: | | r 
Bennett hat eine, eigenthümliche Behandlung 
der Pneumonie eingeschlagen. In der Periode 
der fieberhaften Aufregung gibt ;er Salina. in 
kleinen Gaben, um die. Klebrigkeit des Blutes 
zu mindern; wird der Puls weich, Fleischthee 
und. Nutrientia; bei Schwäche 4—8 Unzen 
Wein täglich; naht die kritische Periode, ein 
Diureticum (Aether ‚ nitr., zuweilen , mit: Vin. 
Colch.) Bei dieser Behandlung ‚starben . von 
65 Fällen (mit der Durchschnittszahl von. 31 
Jahren auf die Person), nur 3 complizirte;; die 
anderen, obwohl manche eine ganze Lunge be- 
trafen und doppelseitig waren, genasen;. also 
starb nur 1 von 23. — Den Aderlass hält &. 
nur angezeigt bei Hemmnissen im Kreislauf 
des Herzens und der Lungen, bei Aneurysmen, 
Bronchitis, wenn sie zu gefahrdrohenden Zu- 
fällen, venöser Congestion u.s. w. Veranlassung 
geben. 2. 

Dieser Aufsatz konnte begreiflicherweise nicht 
verfehlen, die gesammte medicinische Welt von 
Edinburg in grosse Aufregung zu versetzen. 
Keine vvn allen Behauptungen Benneit’s blieb 
unangegriffen. Es entstund in. der Edinb. med.- 
chir. Soc. eine Reihe sehr lebhafter Debatten, 
an der. sich die meisten medicinischen Grössen 
des Schottischen Athens. betheiligten, sowie zahl- 
reiche Abhandlungen und Briefe, die sich in 
dem. Edinb. med. Journ. veröffentlicht finden. 

Alison (2) bekämpft die Begriffsbestimmung, 
welche B. von Entzündung gibt. Nicht das 
Exsudat sei das Wesentliche an der Entzündung, 
sondern die Neigung zur Exsudation, diese sei 
erst die Folge der Krankheit selbst. Dagegen 
macht jedoch Bennett (3) geltend, dass Alison 
unterlassen habe, anzugeben, woran denn die 
Neigung, der nisus, erkannt werden solle, wenn 
es nicht zur Exsudation komme. Kr 

Alison sucht ferner. durch zahlreiche Citate 
von Schriftstelllern und beistimmende: Zuschrif- 
ten von. Aerzten (10) nachzuweisen, dass die 
Entzündungen in den letzten Jahrzehnten wirk- 
lich ihren Charakter geändert hätten und Blut- 
entziehungen minder gut ertragen würden. Auch 
verficht er die Ansicht, dass ebensogut als ver- 
schiedene Individuen bei. demselben Umfang der 
Entzündung sehr ungleiche Allgemeinerschein- 
ungen zeigen und sehr verschieden gefährdet 
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werden, auch verschiedene‘ Nationen und @ene- 
rationen in diesen’ Beziehungen verschieden sich 
verhalten "könnten. ‘Er versichert auf das Be- 
stimmteste, 
verschiödänisten Art durch Adkrlädse unmittelbär 
in ihrem Verlaufe abgeschnitten und nicht bloss 
den Schmerz gelindert habe, ja dass selbst ‘die 
Entzündungsgesehwulst alsbald verschwunden sei. 
(Watson theilt ‘unter fünf eine einschlägliche 
Erfahrung, gemacht am eignen Leibe, mit). End- 
lich wirft Alison gegen B.’s Behandlungsart ein, 
dass sie wohl für Hospitalkranke geeignet sein 
könne, da diese meist in vorgerückteren Stadien 
der Entzündung aufgenommen würden, nicht 
aber für die Privatpraxis. 

' Alexander Wood gerieth in zwei Stämmen 
der Edinb. med. chir. Soc. der Art in Affekt, 
dass er sich zu Ungereimtheiten und Ausbrüchen 
ungewöhnlicher Grobheit hinreissen liess. Der 
alte Herr ruft z. B. aus: die „stethoskopische 
Pneumönie* der modernen materialistisch ge- 
sinnten Pathologie würde, sintemalen sie schon 
bei blossem Knisterrasseln vorhanden sei, von 
einem Cullen oder Gregory als ächte Pneumo- 
nie gar nicht anerkannt worden sein und derlei 
mehr. 

Dr. Moir behauptet, die Speckhaut sei heut- 
zutage bei Entzündungen weniger dick und fest 
als früher. 

OW.T. Gairdner greift zuerst in der Dis- 
eussion vom 21. Januar die Statistik D.’s’an, 
und weist nach, dass der Character der von B. 
aus den Krankenlisten der Edinb. Infirmary zu- 
sammengestellten Tabellen viel zu verschieden 
sei, um Vergleichungen zu gestatten und sichere 
Schlüsse daraus zu ziehen. Er erzählt einen 
Fall aus B.’s Klinik selbst, wo er @., als As- 
sistent von D., eine beginnende Pneumonie durch 
einen Aderlass habe abschneiden sehen. End- 
lich versichert er in seiner eigenen Hospital- 
abtheilung im letzten Jahre nicht eine einzige 
Pneumonie beobachtet zu haben, die, wenn un- 
eomplieirt mit chronischen Organleiden, einen 
tödtlichen Ausgang genommen habe. Auch an- 
derwärts her, z.B. aus Glasgow würde über unge- 
wöhnlich milden Verlauf der Pneumonieen be- 
richtet, obwohl man hier die gewöhnliche anti- 
phlogistische Behandlung beibehalten habe. 

In dem grösseren Aufsatze (8) ‘bemerkt 
Gairdner später mit schärfen und von B. nicht 
minder scharf und persönlich erwiderten Wor- 
ten: Blutlassen sei gegenwärtig einfach nicht 
in der Mode. Daran seien aber keineswegs die 
vorgerückten diagnostischen und pathologischen 
Kenntnisse Schuld, wie B. behaupte. Laennee, 
der Vater der sog. physikalischen Explorations- 
methode, habe Blut genug gelassen, und Hydro- 
päthen, Homöopathen et hoc genus omne, die 
in gleicher Weise die Fortschritte der Pathologie 
und Diagnostik verachteten, liessen kein Blut. 


dass er oftmals Entzündungen der 
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Aus Alison’s "und Christison’s "Angaben''gehe 
bestimmt ‚hervor, däss die Verminderung’ der 
Aderlässe in Schottland schon früher datire, als 
die Einführung der modernen Untersuchungs- 
methoden, dieselbe sei einzig und allein das 
Ergebniss der allgemeinen Erfahrung‘, dass’ die 
Aderlässe dem "Kranken heutzutage’ leichter 
schadeten. Auch eitirt er ziemlich boshaft, um 
seinen Satz zu beweisen, abermals einen Fall 
aus B.’s Klinik selbst, wo dieser im Jahre 1845, 
obwohl er schon ein Vertreter der‘ modernen 
Pathologie gewesen sei, bei einer Entzündung 
des unteren linken Lungenlappens ungeachtet 
des vorgeschrittenen Stadiums 36 'Unzen ' Bluts 
auf 2 mal’ entzosen’ und - Antimon, " Calomel, 
Opium, Digitalis u. 8. 'w. 'gegeben habe. B. 
folge jetzt nur der allgemeinen Mode, nicht Blut 
zu lassen, sei 'aber ungeduldig, ‘ihr zu folgen 
und wünsche sie zu leiten. Schliesslich geht - 
G. auf eine sehr ausführliche Kritik der sta- 
tistischen Belege B.’s ein, die uns .der wich- 
tigste Theil seiner Arbeit zu sein scheint ‚sich 
aber zu einem Auszuge nicht eignet. ‘Es’ geht 
daraus überzeugend hervor, dass 5b. keineswegs 
berechtigt war, aus seinem statistischen Materiale 
diejenigen Schlüsse zu ziehen, die er ie age 
gezogen hat. 

Ch. Wilson weist bei der Discalsien auf 
die grosse Sterblichkeit ‘hin, welche‘ (gegen Dietl 
und B.) Schmidt in ‘Rotterdam (1: 4,27),\ de 
Bordes in Holland (1: 4,54) bei Dürchführung 
der zuwartenden Methode bei Pneumonieen in 
grossem Maassstabe beobachteten und auf) die 
ungünstigen Ergebnisse derselben in dem Wiedner 
Hospitale zu Wien selbst, wie sie aus den Be- 
richten Flechner'’s (Wien. Wochenschr., 56) .- 
vorgingen. | 

Th. Watson (5) bemerkt, dass et | 
und Gregory auch nicht gerade diePneumonie von 
der Bronchitis und Pleuritis hätten unterschei- 
den können, sie doch jedenfalls Entzündungen 
in der Brust diagnostiziren konnten, der Streit 
aber drehe sich weniger um die Therapie der 
Pneumonie, als um die der inneren. Entzünd- 
ungen überhaupt. 

Der Fall von Peritonitis, welchen Hamilton 
(11) erzählt, ist sehr wenig schlussfähig, doch 
glaubt H., der davon befallene Mensch hätte 
gerettet werden können, wenn man den Aderlass 
nicht zu spät gemacht hätte, und versichert, 
wie viele andere Praktiker, die sich bei diesem 
Handel durch Briefe und bei der Debatte bethei- 
ligten, dass er von der Nothwendigkeit ‘der 
Blutentziehungen bei Ba öl das 
Festeste überzeugt sei. an 

12. Turchetti behauptet, 'der Genius \rerd 
borum sei seit 1855 wieder phlogistisch gewor- 
den. Grosse und fortgesetzte "Gaben Calomel 
erwiesen sich beim Beginne von Friesel-' und 
Typhusfieber sehr nützlich. Zuweilen gelinge 
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es, ‘das Typhoidfieber durch Tart."emet. abzu- 
schneiden‘, "sowohl wenn das Mittel Erbrechen 
bewirke;,' als) auch wenn /es nicht dazu kömme; 
Extr. Bellad. mässige darin die Delirien,' Blütl 
egel, wiederholt angesetzt und kühlende Ge- 
tränke die Kopfcongestionen. Der phlogistische 
Genius ergebe sich aus der Zähigkeit der Speck- 
haut, dem häufigeren Auftreten. des Gichtleidens, 
welched ih "Sr. letzten Zeit von 55 so selten 
geworden sei, dem: seltneren Vorkommen von 
Diarrhöen und  Wechselfiebern , der Häufigkeit 
der Bronchitis und des Blutspeiens, der grossen 
Ertragsfähigkeit von Blutentziehungen und 'he- 
roischen Entziehungskuren u. 8. w. DenGrund 
$ucht T. in dem kalten und’ verlängerten Winter, 
der‘ Trockenheit der Luft, dem -Ueberflüss an 
freier ’Elektrizität und Ozon. - Er prophezeit die 
Wiederkehr‘ ähnlicher Verhältnisse, ‘wie sie 1800 
geherrscht' nd dem Contrastimulus’ des Rasori 
hervorgebtächt haben.) 

13. Der’alte,' erfahrene Praktiker, der dieseh 
FETSCR 'namenlos veröffentlichte, kämpft mit 
grossem ind gerechtem Bifer’gegen ‘den über- 
mässigen Gebrauch der Aderlässe,' wie’'er na- 
mentlich noch inTtalien ‘im Schwange. Er macht 
- auf (die) "physiologische Bedeutung des Blutes, 
auf’ die "Warnungen ‘berühmter Physiologen und 
Arzt‘, ‘ja! selbsti/der Bun Schrift, Ze 
sangtindin, 'deelinäte a me.* Ps.’ 138. 19.), s 
wie auf) die Erfahrungen era Dubini und K 
aufmerksam; welche” selbst'inach wiederholten 
Aderlässen’ of genugsheftige Entzündungen ein- 
treten Sahen'; adterkähth, dass noch kürzlich 
eiiiem jungen’ Arzte Seiner Bekanntschaft binnen 
83) Tagen 322 Unzen Blutes ‘wegen Bronchitis 
entzogen'worden ‘seien, bis das Schlachtopfer 
denKirchhof zu bewohnen ging per omnia sae- 
eula' saeculorum. 


D. meh 


Th. : Ackermann. ‚Beobachtungen über einige hyreilaif 
„sche Wirkungen der wichtigsten Emetica. Rostock, 56. 

Sechs’'junge, kräftige‘ Männer im Alter von 
20—24 Jahren unterwarfen sich einer Reihe 
‚aufopfernder Versuche über die physiologischen 
Wirkungen des Tart. 'stib., ‘des Kupfervitriols 
und der Ipecacuanha, welche mit eben so vieler 
Umsicht‘ und Genauigkeit angestellt, als Sorg- 
‘falt und Klarheit in obiger Habilitationsschrift 
mitgetheilt wurden. Folgendes sind die wich- 
tigsten Ergebnisse der Versuche: 

1) In den Abendstunden von 5—8 Uhr, 
nachdem seit. dem Mittagessen zwischen 1 und 
2 Uhr nichts mehr genossen, weder Kaffee ge- 
trunken, noch geraucht noch irgend welche an- 
strengende Bewegungen ausgeführt worden, und 
Stuhl stattgefunden hatte, sank bei ‘den sechs 
jungen Männern bei einem möglichst ruhigen 
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Verhalten der’ Puls im Durchschnitt "um '8,67 
Schläge, die Athemfrequenz um 1,0, In- und 
Fxspiration und die Wärme‘ um 0, 3660 R. 

2) Im Mittel "machte der Puls in “dieser 
Zeit 64,476 Schläge, die Frequenz des Athmens 
betrug: 14, 23 In-und 'Exspirationen in der 
Minute und: die Temperatur stund  durchsehnitt- 
lieh” auf 29,617 R. 

3) In’ dieser Zeit verhielt sich die Athem« 
Hedtena zur Pulsfrequenz durchschnittlich - wie 
1: 4,531. 

- 4) Bei einer 'um diese Zeit alle 15 Minuten 
bis zum Eintritt von Erbrechen : wiederholten 
Anwendung von’%, Gran 'Tart. stib, trat: das 
Erbrechen nach "etwa 1°/4 Stunden "auf, Bei 
einer ebenso angewendeten Dosis’ von '10 Gran 
Ipeeae. trat dasselbe nach’ etwa 24 Stunden 
und nach 5 Gr. Cupr. sulphur. ‚ebenfalls ‘alle 
15 Min.’ wiederholt, nach etwa" einer Stunde! ein. 

5) Däs’Erbrechen wiederholte’ sich am häu- 

figsten nach Brechweinstein, weniger häufig ‚nach 


Cuprum ‚sulph., am wenigsten häufig’ nach 
Ipecae. 

»6) Dem Eintritt des Erbrechens ging 'bei 
Tart. stib. der «Ekel schon etwa 1% Stunde 


voraus und steigerte sich bis - zum’ Eintritt’ des 
Erbrechens’ allmälig’;; bei 'Ipecae.' trat er etwa 
1/4 Stunde vor dem Erbrechen ein; machte'häu- 
fige Intermissionen und steigerte sich ‘kurz’ vor 
dem Eintritt des: Erbrechens plötzlich ‘und be- 
deutend. '' Bei Cupr. sulph. trat der Ekel etwa 
40) Minuten vor ‘dem Erbrechen ’auf, stieg nicht 
so’allmälig, wie nach Brecehweinstein, nicht so 
plötzlich, wie nach Ipecac. und ‘knüpfte sich in 


"seiner Zunahme hauptsächlich an die Zeit kurz 


nach dem Einnehmen einer Dosis. 

7. Fünf bis dreissig Minuten nach dem Ende 
des Erbrechens war’ der Ekel in allen Fällen 
vorüber. Nach .beendigtem. Erbrechen dauerte 
er am längsten bei Ipecaec., die kürzeste Zeit 
bei Tart. stib. 

8) Die Pulsfrequenz stieg.'in der Zeit vom 
Beginn des Ekels bis zum Ende des Erbrechens. 
Am schnellsten’ stieg sie mit dem Eintritt: des 
Erbrechens, etwas weniger schnell mit dem Ein- 
tritt des Ekels, am langsamsten in der Zeit 
vom Eintritt des Ekels bis zum Eintritt des 
Erbrechens. Sie begann zu fallen‘ gleich nach 
dem Ende des Erbrechens, fiel am schnellsten 
in den ersten fünf Minuten nachher, langsam 
in der Zeit bis gegen das Ende des Ekels, wie- 
der bedeutend schneller mit dem vollständigen 
Aufhören des Ekels und sehr allmälig bis ge- 
gen das Ende der Beobachtung. Am Ende der 
Beobachtung stand der Puls bei Tart. stib. und 
Cupr. sulph. ungefähr auf seinem Anfangsniveau, 
bei Ipecac. sank er 9 Schläge unter. dasselbe 
und damit auf den‘ Stand, welchen er zu Ende 
der unter normalen Bedingungen angestellten 
Beobachtungen einnimmt, 
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9). Das absolate Maximum: ‘der ‚Pulsfrequenz 
aus sämmtlichen Beobachtungen /betrug ‚bei: Tart. 
stib. 1110, bei Cupr.sulphur.;, 103,, ‚bei Ipecae. 
102 Schläge: Im. Mittel. .stand,; das Maximum 
bei. Tart. .stib: 30, bei Cupr. 25, und: bei: Ipee. 
nur 24 Schläge-üher dem Anfangsniveau.- «4 

10) Mit’; dem: Maximum... des »Pulses; fiel das 
Maximum des Athmens im Durchschnitt 'zusam+ 
men. Seine ‚absolute Grösse war ‚bei Tart. 
stib. 24, bei, Ipecac. 21 und bei ‚Cupr. sulph. 
21 In- und Exspirationen. | 

11) Die ‚/Athemfrequenz. 'erhob. sich | ver- 
hältnissmässig weniger hoch, als die Pulsfrequenz. 

12) Je ‘höher .der Puls stieg, desto,'kleiner, 
je tiefer .er«sank, desto! grösser ‚wurde, er... 

13) :Die ‚ Temperatur der. ‚Achselhöhle ver- 
hielt ‚sich ‘nach: den, genannten, Brechmitteln 
re: wie unter normalen: Bedingungen. Ir 

14) Das: Erbrochene' reagirte in. allen Fällen 
sauer. Seine Quantität war am grössten nach Tart. 
stib., „kleiner nach Cupr.;' am, kleinsten. nach 
Ipecae.. uni: ‚ FH 
15) Während des Ekels und Erbreehens 
war das Gesicht über die Norm; geröthet, ‚und 
ebenso wie .der übrige Körper zuweilen. mit 
Schweiss: bedeckt. 

16); Während: ‚der Eikelneriade Vradn. die 
Hände. kühl: und blieben. es noch längere. Zeit 
dem Ende derselben. 

17). Frösteln‘ und Unbehagen‘ "dauerten bei 
Tart. stibk und Cupr. sulph...noch: ‚längere, Zeit 
nach dem Ende,.des  Ekels. fort. ‚Nach: Ipecac. 
trat var kein Frösteln ein ‚und das unbehagliche 
Befinden: schwand mit ‚dem Ende; des: Ekels. 


18): Schmerzen im‘ Bauch traten nach . Tart. 
stib. gewöhnlich, nach. Cupr. immer, nach Ipee.. 


nie auf. 

1119) Dürchfälle, traten nach Cupr. nid Ipes, 
ein, Bi Tart. 'stib. selten auf. 

20) Unter diesen Brechmitteln wirkt Tart. 
stib. am sichersten, weniger sicher Ipecac., am 
unsichersten Cupr. sulph. 

21) Die Wirkungen der Ipecac. gehen am 
schnellsten vorüber, sind am wenigsten , unbe- 
quemund wahrscheinlich ‚örtlich. wie allgemein 
am wenigsten -eingreifend. Unannehmlichkeiten 
und Gefahren sind daher bei Ipec. im geringsten 
Grade vorhanden. 

22) Die nach den genannten Brechmitteln 
auftretende Zunahme in der Pulsfrequenz ist 
nicht “eine Folge der mit dem Erbrechen ver- 
bundenen körperlichen. Anstrengung. 

23) Sie wird vielleicht bedingt durch einen 
mehr oder weniger paralytischen Zustand, , wel- 
cher durch die Brechmittel in den Vagusnerven 
oder ihren Centris hervorgerufen wird. 

24) Auch dieZunahme in der Athemfrequenz 
ist vielleicht die Folge einer durch die Brech- 
mittel herbeigeführten Modification im Verhalten 
des Vagus. 
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‚Eine, graphische: Darstellung: versinnlicht die 
Schwankungen; :des. Pulses,, unter,‚ normalen, ,Be- 
dingungen. pad nach Annendwnän ‚üeR: genannten 
Brachikiekiı th, orreh yeissiun:.beilefl nz 


"B.. ‚Heilerfahren mit eomprimiter Taf. 


Dom. Bottini. Deitarn compressa come agente! tera- 
peutico. Gaz. med. Ital. ‚St. Sardi. Nr. 28, 29. 


Das ‚Gewicht der atmpaphätrisnhen, Luft. ist 
nach den geograpischen Orten ‚verschieden, die 
chemische ‚Zusammensetzung. unverändert. 

An. der Meeresküste., zeigt ‘der "Barometer 
28: Zoll und. der. Mensch trägt ein Gewicht von 
33,600: Pfund. ‚Je höher er, steigt;..desto mehr 
vermindert sich. der Druck ; steigt er.in die Tiefe 
der Erde, so ‚vermehrt. TR Die: Grenzen, 
bis wohin der Mensch. auf-,„oder.;niedersteigen 
kann, sind unbekannt. Cassini behauptete, . kein 
Thier, könne über. 2246. ,Toisen leben ; die Spa- 
nier aber: stiegen ‚in. Peru bis .zu,2935 ‚Toisen 
und: einige Beobachter! lebten..auf dem ‚Kamme 
des Pinchicha, ‚der 2471 4/, T.; hoch. ist. | 

Die, Taucher: steigen indie. ;Tiefe, und:.der 
Druck: in. der Glocke 'beträgt:2—3 Atmosphä- 
ren. „Die physiologischen. Wirkungen‘ dess, ver- 
mehrten Luftdruckesi sind: folgende.. Das Athmen 
wird leichter und tiefer ‚. der..Brustkorb..weiter, 
die Muskeln. ‘erhalten mehr; ;Energie,, die, Ver- 
richtungen . der ‚Ernährung und; Ausscheidung 
werden ‚mit .;mehr! Kraft, /ausgeübt;,., der. Appetit 
wird vermehrt und der. Körper; braucht ‚maelır 
Nahrungsmittel, die «an:;N „und. C. ‚reich ‚sind, 
weil mehr O.absorbirt ‚wird..Der arterielle,Kreis- 
lauf wird verlangsamt, während..der., venöse,thä- 
tiger -wird, — Am.den. Zufällen» deri.iSchacht- 
bewohner trägt der vermehrte ‚Luftdruck: nicht 
Schuld. , 

Die Gesellschaft zu Haarlem lenkte 1783 
zuerst die Aufmerksamkeit auf die Benützung 
der comprimirten Luft. Der berühmte Physiker 
Tabarie erfand eine "sinnreiche "Vorrichtung, 
welche gestattet, die reine, unveränderte Luft 
in mehreren Zimmern nebeneinander zu verdich- 
ten. und Kranke darein ‚zu. bringen, die sieh 
darin unterhalten können. Dann gründete Pravaz 
seine Anstalt in.Lyon und veröffentlichte. seinen 
Essai sur l’emploi med. de l’air .comprime. (Vgl. 
diese Jahresberichte von 1853.) Milliet hat. in 
Nizza eine ähnliche Anstalt eingerichtet, wie 
Pravaz in Lyon. \.Bottini berichtet. als. Augen- 
zeuge über diese pneumatische Anstalt, von der 
schon 1853 in der Gaz. med. Ital. Stat. Sard. : 
eine Beschreibung gegeben wurde. Sie. ist sehr 
geschmackvoll eingerichtet und sogar mit einer 
Bibliothek ausgestattet. 

Gesunde Leute empfinden in der comprimir- 
ten: Luft nichts, als ein Geräusch. im Ohr in 
Folge des Drucks auf ‚das, Trommelfell. Der 
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arterielle Kreislauf wird sehr verlangsamt, der 
Puls sinkt um 10—15 Schläge in der Minute, 
bis auf 45. Die Thätigkeit der ausscheidenden 
und aufsaugenden Organe wird vermehrt, was 
von dem beschleunigten venösen Kreislauf ab- 
hängt. Die Dauer der Kur beträgt 30—40 Sitz- 
ungen zu 2 Stunden. Nutzen erwächst bei Phthisis, 
chronischem Katarrh, Bronchitis, Emphysem. B. 
erzählt einen Fall aus eigener Erfahrung, der eine 
Dame betrifft, die an Bronchitis chronica mit 


Athemnoth, reichlichem Auswurf und Husten ‚litt 
und dem Tode verfallen schien, durch den Auf- 
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enthalt in der verdichteten Luft aber auffallend 
rasch gebessert und ganz hergestellt wurde. 

DBertin, der Gründer einer pneumatischen 
Anstalt in Montpellier, fand den Druck von 
?/% Atmosphäre gegen Congestionen der Haut 
und Athmungsschleimhaut am Nützlichsten. Auch 
er beobachtete ähnliche Wirkungen auf den ge- 
sunden Körper, wie sie oben verzeichnet sind. 
Schmerz und Geräusch im Ohr sind nach ihm 
durch eine langsame Verstärkung des Drucks 
zu.umgehen. Er erwähnt reichlicher Absonder- 
ung von Speichel und Harn. 


Bericht... 1 wümme ober mh Si 


über die Leistungen 


in der 


medicinischen Geographie 


von 


D*. FRANZ SEITZ, Professor in München. 
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Aucha un HASeRE Jahre ward der Literatur 
der medieinischen‘ Geographie wieder manche Be- 
reicherung. Unter. den neuen Büchern und Ab- 
handlungen nimmt die. Arbeit eines auf diesem 
Gebiete schon länger rühmlich bekannten fran- 
zösischen-Gelehrten den ersten Platz ein. 

Von J. Ch. M. Boudin, dem Verfasser des 
im Jahr 1843 erschienenen Versuchs der medi- 
cinischen Geographie (ins Deutsche übersetzt im 
darauf folgenden Jahre von Dr.A.Drey) erhiel- 
ten wir ein umfängliches Werk über medieinische 
Geographie, Statistik und endemische Krank- 
heiten in’ 2 Bänden. In des Einleitung ver- 
breitet sich B. über die Wichtigkeit des Stu- 
diums der medicinischen Geographie.‘ 

"Die Schrift selbst zerfällt in 2 Theile. Der 
erste handelt in 11’ Büchern von’ der Physik 
des Erdkörpers und der medieinischen Meteoro- 
logie. Das erste Buch bespricht in 10 Capiteln 
das Sonnensystem, das zweite die medicinische 
@eologie. Darin wird nach Vitruvius zuerst 
darauf hingewiesen, welche besondere Berück- 
sichtigung man im Alterthume der Untersuch- 
ung des. Bodens zuwendete, auf dem man Städte 
gründen wollte. Die Aufnahme organischer Stoffe 
in den Boden wird eine nähereoder ent ferntere 
Ursache ‚der ‚Ungesundheit desselben. Es werden 
als Krankeiten, die an eine gewisse geologische 
Beschaffenheit des Bodens gebunden, aufgeführt: 
Die intermittirenden Fieber, die häufig auf Thon 
vorkommen; der Friesel, der in Thälern mit 
Torflagern im Jahre 1821 in den Departements 
der Oise und Seine et Oise, im Jahre 1841 und 
1842 in, ‚der Dordogne auf der Kreideformation 
sich ausbreitete und Orte auf Granit verschonte, 
die Harnsteine, die nach Heusinger auf der 
neuern Kalk- und vorzüglich Kreideforma- 
tion endemisch sind, nach Textor in Franken 
in geringerer Zahl auf Urgebirg und buntem 
Sandstein, in grösserer auf Muschelkalk und der 
Juraformation beobachtet worden sind. Die Cho- 
lera ist‘ bei ihrer wiederholten-Erscheinung in 
Europa mit Vorliebe auf tertiärem und ange- 
schwemmtem Boden aufgetreten. 

Das dritte Buch ist der Betrachtung des 
Wassers (Hydrologie medicale) gewidmet. Seine 
Temperatur, Vertheilung in Flüssen, (Quellen, 
Meeren, Sümpfen wird ausführlich besprochen. 
Hinsichtlich seines Einflusses auf die Entsteh- 
ung. der Sumpflieber, des gelben Fiebers, des 
Kropfes und Cretinismus. werden einige schon 
bekannte Thatsachen und Ansichten älterer Be- 
obachter angegeben, 

-..In dem vierten Buch, das von der atmo- 
sphärischen Luft, ihrer Eva ihrem 
Drucke, ihrer Bewegung ausführlich handelt, wird 
der gute Einfluss, den die hohe Lage der Wohn- 
häuser auf die Gesundheit ihrer Bewohner äussert, 
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im 7,  Capitel hervorgehoben. ‘Schon  Viüruv 
sagt: Primum electio loci saluberrimi. Is autem 
erit excelsus, Bossi, Praefeet des Departements 
de l’Air bestimmte die Abnahme der Sterblich- 
keit in’ diesem. Departement nach ‘der Höhe in 
folgender Weise: 
Im Tiefland mit‘ Teichen und Sümpfen 

1 Todesfall auf 20,8 Bewohner 
Auf dem ebenen Ackerland 

1 Todesfall auf 26,6 Bewohner 
Auf den Bergen 1 4 & 38, ‚3 3 


Am auffallendsten zeigt sich die Abnahme 
der Sterblichkeit bei den Truppen in Indien im 
Verhältniss der Höhe der Orte über dem Meere 
bis zu den Bergen Neilgherries, die amphithea- 
tralisch bis zu 2000 und 3000 Meters aufsteigen. 

Sie beträgt zu 


Bellory auf 1000 Mann 94 Todesfälle 
Arnee und Arcot „ , ur 36 s 
Cananore EN 5 PEN: “ 
Trichinopoli Hilo. #57 4B j 
Bangalore ie 2 rd h 
Neilsherries cry er u 

Das fünfte Buch: Hydrometeore "bespricht 


nach schon bekannten Quellen dieatmosphärische 
Feuchtigkeit, die Vertheilung des Regens, die 
Schneegtänze etc. 

Das sechste die Temperatur in der Erdober- 
fläche nach Humboldt, Kaemtz, dem Annuaire 
du Bureau des longitudes. Auf einer‘ beige- 
fügten Tabelle findet sich eine Zusammenstell- 
ung der mittlern Temperatur an 524 Punkten 
der Erde für das ganze Jahr, die vier Jahres- 
zeiten und den kältesten und wärmsten Monat. 

Das siebente Buch gibt die geographische 
Botanik, zunächst die Verbreitung der Pflanzen 
im allgemeinen, vorzüglich aber die der Getreid- 
arten, statistische. Angaben über den Verbrauch 
derselben und anderer Nährgewächse: des Mais, 
des Weinstocks, des Thees, des Zuckers. In 
einem eigenen Capitel werden die nachtheiligen 
Folgen der Missernten auf das Verhältniss der 
Ehen und Geburten im Vergleich zur’ Zahl der 
gleichzeitigen Todesfälle besprochen, in einem 
andern dieFolge von krankhaften Veränderungen 
der Cerealien, die Kriebelkrankheit, das Pellagra 
und seine Beziehungen zum Maisbau. 

Das achte Buch nimmt die geographische 
Zoologie ein. Darin werden die. Vertheilung 
der Thiere, die Wanderungen der Vögel und 
Fische, die Production und der Verbrauch der 
Hausthiere, die Parasiten: Taenien, Dracunculus, 
Acarus Scabiei, die Tarantel, der Scorpion ab- 
gehandelt. 

Das neunte Buch. bespricht. den Einfluss der 
Climate (der Temperatur). Zuerst sind die An- 
gaben üher die Temperatur - Verhältnisse der 
Pflanzen und Thiere, erstere meist: nach Schübler 
und Göppert, letztere nach John Davy, ebenso 
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nach ' letzterem die Temperaturschwänkungen 
des :‚Menschen zu verschiedenen Tageszeiten. zu- 
sammengestellt. ; Darnach wird in :besondern 
Capiteln die : Widerstandsfähigkeit' der  pflanz- 
lichen und thierischen Organismen, ‘gegen extreme 
Kälte und Wärme, die Einwirkung; des: Frostes 
auf die Truppen in.Russland: 1812. mit Larreys, 
und im Winter 1854 auf, 1855 im Orient mit 
Haspels Worten erörtert. 

Im zehnten Buch:. Electrische Erscheinungen 
handelt B. zuerst _von den Stürmen. und ihrer 
geopraphischen Vertheilung, hernach mit grosser 
Ausführlichkeit (S. 455—554) über den Blitz 
und ‚seine. Wirkungen. Die Zahl _der in Frank- 
reich vom Jahre 1835 bis 1852 einschlüssig 


vom Blitz getödteten Personen beträgt 1308, im 


Durchschnitt jährlich 72,22. Die Todesfälle 
durch den Blitz vertheilen sich in sehr ungleicher 
Weise auf die einzelnen Departements. Sie be- 
trugen in der erwähnten Periode nur 2 im Dep. 
de l’Eure, während ihre Zahl in Corsica auf 
27, im Dep. Saone et Loire auf 38 und im 
Dep. Puy de Döme auf 48 steigt. Die Boden- 
beschaffenheit und der gebirgige Charakter des 
Landes scheinen: auf! dieses  Verhältniss von 
Einfluss: zu sein. ; Von 1809 bis 1851 kam in 
Paris, kein einziger: Todesfall durch Blitz zur 
Anzeige, und zu London fanden sich unter 
750,000: innerhalb: 30 Jahren ‚Gestorbenen nur 
2: vom Blitz Erschlagene. (1786). Von 83 in 
den Jahren: 1853 und 1854: in Frankreich durch 
Blitz Getödteten ‚befanden sich 10 im Innern 
eines. Hauses oder einer; Scheune, 43 im Freien. 
Von:34 im. Jahre 1853 von Blitz Erschlagenen 
wurden 15: unter Bäumen! getroffen. 

Das eilfte Buch handelt vom Licht und sei- 
nen Einfluss auf Pflanzen, Thiere und Menschen, 
besonders: deren «körperliche Entwicklung. Der 
Hemeralopie und dem Ragle, ‘den Hallucinationen 
in der Wüste. sind ‚eigne Capitel gewidmet. 

Der ‚II. Theil betrachtet den Menschen vom 
geographischen Standpunkte aus. Im ersten Buch 


werden die. statistischen Gesetze des Bodens (der. 


Cataster) und der Bevölkerung: besprochen. ‚Aus 
dem reichen statistischen Detail, das sich hier 
über Dichtigkeit ‚der Bevölkerung, die jährliche 
Zahl der Heirathen, der Geburten, der Todesfälle 
in verschiedenen Ländern aus mancherlei Quellen 
zusammengetragen findet, heben wir nur einige 
Angaben aus. 

Nach Legoyt ist die mittlere jährliche Sterb- 
lichkeit in Europa, nach den Ergebnissen in 17 
Staaten berechnet, 1: auf 37,93: Bewohner. 


Diese beträgt in 


Norwegen lauf 51,25 Bewohner 
England 1.546,14 „ 

der Schweiz dAnsyind4,53 y 
Schweden Iysryıı AB;TD 
Hannover Llnsg 43,59 


Öceanien 
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Dänemark 1: auf 41,49 Bölrabner 
Frankreich 1. A092 Mi 
Belgien, kust, Bd er 
‘ „Sardinien ET}: 7 ON DERRENE 
Neapel 1 As 36, Qui; ?} mn 
Holland . HA.) ‚69. ION 
Preussen Indy: BAT aim 
Bayern Li: „edlen 
Sachsen RAR 1:5 | SG sa un & 
Oesterreich — 1. „30,43 $ 
Baden L | :4:\29,4 be fi 
Würtemberg 1 „ 28,87 od 
Russland 1 „26,68 a 


Das Verhältniss der Sterblichkeit bei beiden 
Geschlechtern beträgt im Mittel 1039 männliche 
Todesfälle auf 1000 weibliche. Am geringsten. ist 
der Unterschied in der Sterblichkeit. bei beiden 
Geschlechtern in Belgien, nämlich 1000 Frauen 
auf 1001 Männer; am grössten: in England, wo 
man auf 1000 weibliche 1085 männliche Todte 
zählt. 

In Paris vertheilen sich die. Todesfälle : auf 
die einzelnen Monate in folgender: Weise: 


mittlere Monats- - mittlere Zahl der täglichen 


temperatur Todesfälle von 1839—48. 
Januar . 205 89 
Februar 4,73 90, 
März 6,48 96 Maximum 
April 9,83 94 
Mai 14,55 87 
Juni 16,97 19 
Juli 18,61 ‚74 
August 18,44 72 
September 15,76 9 
October 11,35 68 Minimum 
November 6,78 70 
December 3,96 79 

80,5 | 


Das zweite Buch bespricht die Ethnogra- 
phie von Europa. Das erste Capitel die Sta- 
tistik der Bevölkerung der Erde und verschied- 
ner Staaten Europas. Die Bevölkerung. des 
ganzen Erdkreises schätzte 


1843 Berghaus zu 1,272,000,000 
1851 Dieteri«  ,„ 1,030,000,000 
1853 v. Reden „ 1,135,488,000 


Die. Vertheilung der Bevölkerung auf. .die 
einzelnen Erdtheile wird so angegeben: 
Berghaus Dieteriei v. Reden 


Europa 296,000,000 260,000,000 266,543,000 
Asien 


Afrika .27,500,000 108,000,000 46,000, 000 
Amerika a7 ‚000. ‚000 50, 000, 000 56,000,000 
200, 00 200, 000 83,945,000 


Die Völker Europas werden in 12 Familien 
getheilt: Basken, Celten, Cimbrier, Germanen, 


652,000,000 610,000,000 763, ‚000, 000 


Don ONE 


Lateiner, Slaven, Griechen,“ Türken, Letten, 
Finnen, Ungarh und Albänesen! Den Tigeliüern 
und Juden sind 2 besondere Capitel gewidmet. 
Das dritte Buch hat die Acclimatisation zum 
Gegenstand. Sie wird äls die Fähigkeit ‘der 
organisirten Wesen sich in einem gewissen ] Maasse 
einem Clima ‚ in dem sie nicht geboren, anzu- 
passen , definirk: Die Thatsache ‘dieser Fähig- 
keit ist eine üunbezweifelte , fraglich aber sind 
noch ihre Grenzen. Unter den Menschen gibt es 
Volksstämme, die sich "wunderbar fast an alle 
‚ Climate zu gewöhnen scheinen, während andere 
kaum die geringste Veränderung des Aufent- 
haltes ertragen können. Unter erstere kann man 
die Juden und Zigeuner zählen. Von den Völ- 
kern Europas. hält B. die Südfranzosen, Spanier 
und Italiener für geeigneter nicht nur den Ein- 
flüssen heisser Länder, sondern auch der strengen 
Kälte nördlicher Gegenden zu widerstehen, als 
die Völker des Nordens. ' Als Beleg für diesen 
Ausspruch führt er die Lappländer an, die nach 
ihm gewordenen Mittheilungen schon das Clima 
von Stockholm sehr schlecht vertragen. 
Bezüglich der Acclimatisation in Sumpf- 
gegenden bringt das A. Capitel für 2 Gemein- 


den Bolwiller und Feldkirch in Elsass, in deren 


Nähe ‚bei den Arbeiten für die Eisenbahn von 
Strassburg nach Basel sumpfige Stellen entstan- 
den waren, die Thatsache, dass die Zahl der 
dadurch bedingten Wechselfieber von Jahr zu 
Jahr sich vermehrte. 


Sie Bash im Jahre zu Bolwiller zu Feldkirch 
1843 ri 2 
1844 oda 66% 20:5 
1845. N. 743 135 
1846 1,166 . 376 


‘Ganz in ähnlicher Weise mehrten sich die 
Fieber in der Edergegend im Fürstenthum Waldek 
nach Rörig (s. später) von Jahr zu Jahr. Solche 
Thatsachen zeigen, dass in Sumpfgegenden das 
Verhältniss der Zahl der Erkrankungen mit der 
Länge des Aufenthaltes wächst. Diese Erfahrung 
hat um so grössere Bedeutung‘, als sich in der 
Mehrzahl der wärmen Länder Haerde des Sumpf- 
miasmas finden, die also schon ein grossesHin- 
derniss für die Acelimatisation in denselben 
bilden. 2 

Ausführlich wird die Frage der Colonisation 
in Algier besprochen. B. hält die Acclimatisation 
der Franzosen daselbst als Landbebauer noch für 
hypothetisch, ihre Annahme muss erst durch die 
BAREERIRS längerer Zeit bestätigt werden. 

‘Das vierte Buch handelt von den endemi- 
Sehen Krankheiten, über die wir Einiges in der 
II. Abtheilung unseres Berichtes wer 
mittheilen werden. 

H. C. Lombard hat das Gebirgsklima zum 
Gegenstand’ einer Abhandlung gewählt, die sich 
in der Bibl. univ. de Geneve findet. Er ver- 
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gleicht darin zunächst die meteorologischen’ Ver- 
hältnisse ‘von Genf und dem Hospiz auf ‘dem 
St. Bernhard (2478 Meter über dem: Meere) 
hauptsächlich nach den Beobachtungen des Prof. 
Plantamour. Von Genf bis zum St. Bernhard 
nimmt die Temperatur für je 188 Meter um 
1° C. ab. Der tägliche Wechsel ist 'auf dem 
Bernhard geringer, ‘das Maximum tritt schneller, 
das Minimum langsamer ein. Die Jahresschwank- 
ungen nehmen mit der Höhe ab. Der’ atmo- 
sphärische Druck und seine täglichen Schwank- 
ungen sind in der Höhe geringer. “Auch 'die 
Monats- und Tages-Differerenzen der Feuchtig- 
keit sind in der Höhe geringer, während die 
Jahresschwankungen auf dem 'St. Bernhard "und 
in Genf fast gleich sind. Die atmosphärischen 
Niederschläge betragen ‘auf dem St. 'Bernhaed 
11/, bis 2mal‘mehr als- in Genf, besonders im 
Winter. Zu Genf beobachtet man in Sommer, 
auf dem Bernhard im Winter mehr Wolkenbild- 
ung, so dass sie im Jahresmittel sich‘ an beiden 
Orten ziemlich gleich verhält. arte 

Im Allgemeinen ist die Atmosphäre in’der 
Höhe kälter und beständiger in der’ Temperätur 
und in der Feuchtigkeit. Dort fehlt beim Sonnen- 
untergang der Thau, so dass Kranke ünd’Re- 
convalescenten weit länger ohne Gefahr die Dir 
Luft geniessen können. 

Lombard' unterscheidet hinsichtlich des hy 
siologischen und pathologischen Einflusses’ das 
Clima der Höhen über 2000 Meter als Alpen- 
klima (Climat alpestre) von dem derHöhen unter 
2000 Meter, das er alpinisches und Niederälpen- 
klima (cl. alpin et subalpin) nennt, zu welch 
letzterem hauptsächlich die von Kranken besuch- 
ten Orte gehören. 

Bezüglich des ersten bringt er ie die 
Thatsachen aus’ der Schrift "dbs 'Meijer 
Ahrens: Die Bergkrankeit. Nach en 
sich der Einfluss der’ höchsten Gegenden "der 
Erde durch Verlust des’ Appetits, der’ Muskel- 
kräfte, Beschleunigung der Respiration und des 
Kreislaufs, Schwindel, Schläfrigkeit, Kopfschmerz. 

Dr. Tschudi hat auf den Hochländern Peru’s 
Hämorrhagien, Entzündungen des Gehirns und 
der Respirationsorgane, Erysipelas, Urtiearia, 
intensive Augenentzündungen , dagegen sehr 
selten Tuberkulose und Rheumatismus "beob- 
achtet. Humboldt schon. hat die Bemerkung 
gemacht, dass zu Mexiko (in einer Höhe von 
2277 Metres) catarrhalische und "entzündliche 
Brustaffeetionen sehr häufig sind. Von Paz, der 
Hauptstadt von Bolivien (3730 Metres über dem 
Meere) berichtete'in jüngster Zeit Dr. Weddel 
(Voyage dans le'nord de’ la Bolivie, 8. Paris 
1853 p. 137), dass dort entzündliche Krank- 
heiten der Respirationsorgane zahlreich vorkom- 
men, was er von der Trockenheit der Luft und 
der niedrigen Temperatur zur Nachtzeit. her- 
leitet. 

13 
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‚Dr. d’Espine, ‚der ‚sich_auf,‚dem Hospice; du 
Grand. ‚Saint Bernard vor mehr, als,20 ‚Jahren 
aufhielt ,. ‚wie ‚der. gegenwärtige Prior ‚desselben, 
bestättigen, dass ‘die Mönche desselben ‚vorzüg- 
lich ‚an: Entzündungen der Brustorgane.. leiden, 
und ‚dass die meisten ‚derselben. .nach : längerem 
Aufenthalt in: der, ‚Höhe asthmatisch . werden, 
und wieder ;in ‚die Ebene zurückkehren: müssen. 
Solche; , die. in den Bergen geboren sind, ertra- 
gen ‚den, Aufenthalt im Kloster. länger. , Epide- 
mische: oder  contagiöse Krankheiten werden ı in 
ihrer. : Entwicklung, durch die Atmosphäre hoch- 
gelegener Gegenden ‚nicht aufgehalten., Blattern, 
Scharlach ‚und die, ‚andern Ausschlagskrankheiten 
entwickeln. ‚sich „dort mit. derselben „Intensität, 
wie, auf; den benachbarten Ebenen. ı So hat ‚vor 
wenig, Jahren eine Scharlachepidemie ‚verheerend 
in: ‚Mexiko. : geherrscht..: Das typhöse Fieber, 
das. nach ‚Tschudi’s Beobachtungen in den Cor- 
dilleren selten: zu sein scheint, ist, es nicht in 
gleicher, Weise in: den.. Alpen; wo. es in allen 
Höhen vorkömmt. ‚Zeuge davon war eine Epi- 
demie desselben, die :1839 ein Drittel der Mönche 
des ‚Hospitals, St; Bernard befiel, und: gleich- 
zeitig. viele Opfer in .den: benachbarten Thälern 
heischte., 

‚Was dann den Einfluss des alpinen und sub- 
alpinen Climas auf die Gesundheit der Bewohner 
betrifit,. werden: als häufig in demselbem : vor- 
kommende .;Krankheiten: , Entzündungen. und 
Blutungen aufgeführt. Für: die Häufigkeit der 
Entzündungen in diesen Regionen: sprechen die 
Beobachtungen ‚von: Dr. Albert zu. ‚Briangon 
(1806 M.) und ..des.; Dr. ‚Michon; zu ‘Chamou- 
nix.,(1052.M.). | 

Unter den Hämorrhagien begegnet man am 
Häufigsten der Hämoptysis. _ Nach einer : Be- 
merkung..des Dr. de Pury werden wegen Hä- 
moptysis.. 5. bis :6mal mehr Individuen aus den 
bergigen.. -Theilen: des . Canton Neuchatel vom 
Militärdienst frei; ,als aus. den Distrikten Boudry 
und :Neuchatel,; die am: Seeufer gelegen sind. 

e Unter. den Entzündungen ‚beobachtet: man 
auf. hochgelegenen Gegenden am: öftesten .Bron- 
ehitis,,,Pleuritis und Pneumonie. Von. den fran- 
zöschen: Soldaten, die 1796 auf dem Mont Cenis 
vom 15..Dezbr. bis .15. Mai verweilten,: ward 
ein..grosser Theil von Pneumonie befallen. Sie 
bildete. den 4. Theil: aller. beobachteten Erkrank- 
ungen.;;Nach . den, Mittheilungen des Prof. Der- 
trand.in Grenoble ist dieselbe. Krankheit sehr 
gewöhnlich, bei : den Mönchen ‚der grossen :Kar- 
thause (1406: .M.). im Departement der :Isere. 
Die,,neuen ı Ankömmlinge werden von: Katarrh 
befallen. und. verlieren ', momentan. ..die Stimme. 
In Briancon und: den, benachbarten hochgelegenen 
Dörfern kommen. meist, Pneumonie: und Bron- 
chitis\, vor, ‚an: ersterer ‘ Krankheit sterben ‚.die 
meisten Erwachsenen. .. In. Chamounix bildet -sie 
nach Dr. Michon‘ den 5. Theil aller Erkrank=- 
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ungen: Aehnliche Beobachtungen . machten die 
Aerzte in ‚der Tarentaire, und in. den Bergger 
genden des; Jura und ıSayoyens. | .; 

Nur Dr. Locher Balber hat im Pt Zü- 
rich im ‚Jahr. 1837 und 1839 .die Pneumonieen 
und Brustkatarrhe um’s ‚Doppelte, häufiger in 
der ‚Ebene als auf Höhen gefunden ‚und Dr. Ze- 
bert..berichtet, dass: während seines Aufenthalts 
in. der Umgebung von Bex. (Vaud) und. Saint 
Maurice, (Valais) die ‚Lungenkatarrhe. weniger 
häufig in ‚den. Dörfern ‚auf der Höhe, als‘.in 
denen. in der Ebene: vorkamen, - die -‚Pleuresien 
häufiger in ersteren ;: ‚die Pneumonien:taber,.in 
gleichem Verhältnisse in beiden Lokalitäten.!. 

Die Krankheiten: der ‚Nervencentren scheinen 
in Bergländerh weniger oft sich , zu.,ereignen, 
so. fanden es bezüglich der Epilepsie, der ‚Apo- 
plexie und der ‚einfachen ‘und . tuberkulösen 
Meningitis Dr. Albert in. der Umgebung: ‚yon 
Briangon. und: Prof, ; Lebert im Rhonethal: i 

Bezüglich der 'Lungenphthise kam L. nach 
seinen und, anderer Beobachter Erfahrungen ‚zu 
dem Schluss, dass_ sie über. 1000 M; selten wird 
und in der Höhe von 1500 M. ganz, verschwin- 
det,. dagegen. auf Höhen zwischen 500...und 
1000 M. häufig auftritt, zugleich. mit den: Sero- 
pheln, dem Kıropfe und dem :Cretinismus. „Das 
Asthma scheint dagegen, : wie; die dasselbe ‚be- 
dingende chronische Bronchitis und das Emphy- 
sem in; der Höhe über: 1000.M. an Hänhgkeit 
zu gewinnen. 

Nach den Beobachtungen im Count Neu 
chatel treffen noch mal so se ; Befreiungen vom 
Militärdienste wegen Herzhypertrophie auf Berg- 
gegenden, als auf die ebenen Distrikte in der 
Nähe des See’s. Varicen kommen seltner in 
Berggegenden vor, als in den niedergelegenen 
Theilen des Canton ‘Waadt..;(Dr.: de: la, Harpe 
de Lausanne., Quelques mots. sur les causes pro- 
bables des varices chez l’homme. Zürich.1855.) 

Ausser Diarıhoe und Ruhr, im Sommer sind 
Krankheiten ‚der .Digestionsorgane  seltner: ‘und 
weniger intensiv auf Höhen als: ia Thalgegenden. 
Chlorose, Leucorrhöen und Menstruationsstörungen 
finden sich, häufig: Wechselfieber, ‚obgleich meist 
in tiefen, feuehten ‘und sumpfigen Lokalitäten 
heimisch, sind Prof. Lebert zur Behandlung ge- 
kommen zu Anzeindaz (im Waadtland 1235M. 
hoch):und zu 'Tosses; ‚ohne. : dass ‘sich in der 
Nähe dieser Orte Sümpfe fanden. Von rheuma- 
tischen Leiden sind 'Lumbago , :Torticollis und 
Ischias häufig auf den Höhen, : Rheumatismus 
articularis dagegen häufiger. in.,den: Ebenen‘, so 
dass Befreiung, von Militärdienst wegen letzteren 
6. mal: häufiger in, den Seedistrikten des. Canton 
Neuchatel vorkam, als im angränzenden Bergland, 

Die Gränze des Cretinismus.. wird. für'; die 
nördlichen: Theile der, Alpen auf 900, für die 
südlichen : auf. beiläufig. 1700 Meter: geschätzt. 
Seropheln finden sich häufiger in Gebirgsgegenden: 


Nach’ den Untersuchungen des Prof. Lebert über 
die Vertheilung derselben über verschiedene Ge- 
genden des’ Waadtlandes treffen mehr auf die 
höher gelegenen als auf. die Ebenen. Damit 
stimmt "die Erfahrung L.s überein, dem die 
grösste Zahl Serophulöser aus dem’ Jura und 
den I, ke u a ee zur Behandlung 
KAmIeh. Bor 

. MejönsARven is die medieinische Li- 
teratur wieder mit einigen Zusammenstellungen 
der nosologischen N erhälttitsse grösserer Län- 
derstriche beschenkt. ' Die Eine hat die Krank- 
heiten im hohen Norden, d.’h. in den Ländern 
um den 60% und jenseits des 60° n. Br. zum 
Gegenstande. Mit Umgehung der geographischen 
Schilderung der betreffenden ‘Gegenden reiht er 
in derselben die in diesem Tandstriche herrschen- 
den Krankheiten’ nach Canstatt’s Eintheilung. 

Die Reihe eröffnet die Plethora, ein Eigen- 
Fer aller nordischen Völkerschaften, 'wahr- 
scheinlich in Folge der beinahe ausschliesslich 
fetten, thierischen, zu Zeiten in Uebermaass ge- 
nossenen' Nahrung. Mit‘ ihr’ steht ’die Neigung 
zu Blutungen und Entzündungen, besonders der 
Respirationsorgane in Zusammenhang. Chlorosis 
ist in Island selten, häufig dagegen in Wester- 
goethland in Schweden.  Hydrops ist in ’Grön- 
land eine Folge chronischer Katarrlie, doch nicht 
sehr gemein. Die Seropheln und die Lungen- 
tuberkulöse scheinen "im "hohen Norden nieht 
häufig“ vorzukommen. Der Lithiasis ‚geschieht 
auf den Faröerinseln, in Sibirien und in Grön- 
land "Eswähnung. ' Entozoen’ finden sich und 
zwar die Tänia an der Seeküste von Norrbotten 
(Schweden) und zu New-Archangelsk häufig, 
die Hydatiden in Island. Besonders scheint der 
hohe Norden die Entwicklung der Neurosen zu 
begünstigen; wie dies Meyer-Ahrens in der 
im vorjährigen Berichte auf 8.165 besprochenen 
Abhandlung weiter ausgeführt hat. 

"Bezüglich der akuten’ Exantheme wird be- 
merkt, dass Edwards unter den Eskimos auf 
Igloolik 'und Winter-Island keine Spuren von 
akuten Exanthemen fand, obgleich man auf bei- 
den Stationen überwinterte (Parry second voyage 
p. 546). i 
Die meisten und grössten Verheerungen ha- 
ben im" hohen’ Norden die'Blattern überall in 
Island, unter den Lappen, Samojeden, vorzüg- 
lich aber in Sibirien angerichtet. 

Scharlach gehört zu den seltenen Epidemieen 
auf Island und zu New-Archangelsk, auf den 
Faröern ‘kam er nie vor.’ Auch die 'Masern 
treten in Island nicht häufig auf, sie herrschten 
aber '1846 sehr verbreitet auf den Faröern und 
1819 unter’ den Indianern im’ britischen America, 
auch fand’ Franklin diese Krankheit auf seiner 
Polarreise von 1819-22 bei York Factory: bis 
Chipewyan-Fort, sie tödtete Hunderte von In- 
dianern, nach deren Meinung sie von den Weis- 
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sen eingeschleppt worden sein soll. Urticaria 
herrschte aufIsland und kömmt auf’ den Fardern 
und Kamtschatka vor. Ebendaselbst ‘wie auch 
in Grönland erschien öfter Erysipelas. 

Unter den Malaria-Krankheiten ist’ die Inter- 
mittens im hohen Norden sehr selten. "Auf Is- 
land und in Grönland kömmt sie ‘nicht vor. 
Die Cholera asiatica dagegen richtete im 'nörd- 
lichen Russland nicht unbedeutende Verheerungen 
an. Häufig geschieht auch der Ruhr Erwähnung, 
so auf Island, den Faröerinseln, im 'brittischen 
Amerika und besonders in "Grönland. Ebenso 
tritt der Typhus in Island, auf den Faröerinseln, 
im nördlichen Russland, Sibirien und Kamt- 
schatka auf. Die wichtigstk Stelle’aber in die- 
sen Ländern kömmt den Verkältuneskrankheiten‘ 
Rheumatismen und Katarıhen zu. Letktöre’ treteiı 
häufig weit verbreitet als Iniuenzen und unter 
den Kindern als Keuchhusten auf, dessen’ in 
Island, im britischen Amerika und auf Grönland 
Erwähnung geschieht. Auch der Mumps kömmt 
auf Island und zu New-Archangelsk'" vor‘ und 
auf den Faröerinseln eine Entzündune der Sub- 
maxillardrüsen, welche äuch die Zungen würzel 
ergreift und eine ungeheuere Geschwulst unter 
dem Kinne erzeugt, die das Oeffnen und Schlies- 
sen des Mundes verhindert. Die’ akuten und 
chronischen Brustkatarrhe, Pneumonie und Pleu- 
ritis werden unter den in den nördlichen Län- 
dern vorkommenden. Krankheiten oft genannt. 
Wie Krankheiten der Lungen finden sich auch 


' Darmkatarıhe , Dyspepsie, Cholera nostras’ und 


Unterleibsentzündungen,, letztere bei den Eski- 
mos auf Igloolik und in Grönland aufgeführt. 
In Lichtenfels auf Grönland starben im J. 1845 
(Calwer Missionsblatt 1855 p. 87) 44 Personen 
an dieser Krankheit. Menostasien sind sowohl 
auf Island als’ auf den Faröerinseln häufig. Die 
Syphilis konnte auf Island nie wirklich Wurzel 
fassen, auf den 'Faröerinseln kömmt sie nach 
Manicus in allen Formen vor, ebenso VertiGer Oi 
in Sibirien. | 

Der Seorbut tritt noch jetzt auf Island öfter 
epidemisch auf, er ist gewöhnlich in Sibirien 
und Kamtschatka, und kömmt” auf Labrador und 
Grönland’ vor. Ieterus wird häufig‘ auf Island 
beobachtet und bei den zu Tobolsk lebenden 
Kirgisen. Arthritis, die auf den Faröerinseln 
fehlen soll, wird als Hauptkränkheit auf Labra- 
dor aufgeführt. Fieberlose Hautausschläge: Sca- 
bies, Eczem, Lichen, Herpes, Psoriaris, Furun- 
keln werden als häufig im Norden vorkömmend 
geschildert. 

Die Theilnehmer an’ der jüngsten Nordpol- 
fahrt auf dem Resolute, deren Schicksale @. 'F, 
M. Dougall beschrieben, hatten viel vom Scör- 
but zu leiden.’ Auch beobachtete man in Folge 
von Kälte und Anstrengung im Aussehen md 
der Sprache’ einiger Leute eine Veränderung wie 
bei Betrunkenen. (S. 191 und 222.) "Aueh 
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Capitain: Parry „erwähnt ‚in der Beschreibung 
seiner "ersten .. Reise einen. ähnlichen Zustand 
beobachtet zu: haben, 

Dr. Meyer-Ahrens in Zürich . hät. ‚auch die 
Beziehungen : des: Vulkanismus. zur. Gesundheit 
des thierischen _ Organismus in. der ‚deutschen 
Klinik besprochen. _ Nach ihm: übt derselbe auf 
2:..Wegen einen Einfluss, auf .den  thierischen 
Organismus. - Entweder,‘ nämlich, ‚sind, es. die 
vulkanischen Eruptionen. selbst, welche durch 
die ausgeworfenen Aschen oder die ausgestossenen 
Dämpfe der Gesundheit des thierischen Orga- 
nismus: schädlich werden, oder es sind die mit 
diesen: Erscheinungen in näherer oder: 'entfern- 
terer Beziehung stehenden Erderschütterungen, 
welche, abgesehen von den Gemüthsaffecten,; die 
sie.hervorrufen, auch noch durch. die Einwirkung 
der Bewegung .des Bodens: auf das Gehirn und 
durch die dem Boden entströmenden Gase die 
Gesundheit mehr. oder weniger nachhaltig afliei- 
ren können. ‚Auf. den bezeichneten Wegen kann 
der. Vulkanismus eine direkte Einwirkung: auf 
den. thierischen . Organisınus üben. Doch kann 
er.auch auf indirektem Wege durch Veränder- 
ung. der :Erdoberfläche, der Bodenbeschaffenheit, 
der : Witterung, , Verderbniss und Zerstörung der 
Weiden „. Verniehtung der zum Lebensunterhalt 
nöthigen ‚'Thiere, z..B. der, Fische, und dadurch 
erzeugte-Hungersnoth, durch. die durch ihn ver- 


anlassten Ueberschwemmungen, die Fäulniss der. 


durch die vulkanischen Verheerungen getödteten 
Thiere, .z. B.. der Fische, Krankheiten. erzeugen. 

ı Eigenthümlich wirken die Erderschütterungen 
auf, das Gemüth des Menschen; sie ergreifen 
dasselbe durch Enttäuschung, wie Alex. v. Hum- 
boldt im Kosmos sagt, von: dem angebornen 
Glauben an die Ruhe und Unbeweglichkeit der 
starren, ..der ‚festen. Erdschichten. Man kennt 
gleichsam‘ den Boden nicht mehr, auf den man 
tritt. Die Thiere scheinen nicht minder in Angst 
und ‚Schrecken versetzt zu werden als die Men- 
schen. Die Crocodile im Orinoco, sonst so stumm 
wie unsere kleinen Eidechsen, verlassen bei Erdbe- 
ben den erschütterten Boden des Flusses und laufen 
brüllend dem Walde zu. Nach Heusser. zeigte 
sich bei dem Erdbeben im Visperthale im Kanton 
Wallis das Vieh sehr furchtsam und gab we- 
niger, Milch. Auf, den :Weideplätzen hielt es 


sich einige Minuten lang. in starrer Unbeweglich- 


keit, mäusestill. Während der ersten 3—4 Tage 
bemerkte man keine Vögel. Es fragt sich, ob 
derartige Erscheinungen bei‘ Thieren wirklich 
Folgen des Erschrecktseins, der Angst oder 
Furcht oder vielmehr einer Art ‘von Betäubung 
sind. Sieht man ja auch bei Menschen in Folge 
der Bewegung der Erde Betäubung, Schwindel, 
Uebelkeit,. wie nach dem Schwanken eines Schiffes, 
eintreten. Schwindel bei Erdbeben und Uebel- 
keit wird auch als Erscheinung bei den Bewoh- 
nern in Gegenden, in denen Erderschütterungen 
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Statt hatten, angegeben, so. bei einer Erdbeben, 
das, Mexico ‚am. 13.'März' 1833 ‚Abends. heim- 
suchte, bei dem ‚vulkanischen Ausbruche auf '.der 
Insel Palma am .18. April..1685.. »Auch..bei 
dem Erdbeben im Visperthale am’ 26. Juli.1855. 
bemächtigte. sich der meisten ‚Leute ein starker 
Schwindel. Noch weiter scheinen die Wirkungen 
der Erdbeben in Bologna und Neapel 1775, 
1780. und 1781 gegangen. zu ' sein; \ denn da 
beobachtete man ausser  Eckel noch', Erbrechen; 
convulsivische Bewegungen in den Muskeln, un= 
gewohnte Bewegungen der Frucht im. Mutter- 
leibe, Schauder, Herzklopfen, Oppression , Ge- 
bärmutterflüsse und Unterdrückung der. Men-, 
struation. (De effeetibus terrae ‚motus. in..cor- 
Born humano_ auctore . Mincenk Misnaniı M..D. 

8. Bolognae 1784.) | 

Eine dritte Reihe von sl eiaine 
der Vulkanismus hervorruft, sind. die, welche 
die Asche erzeugt, ‘die von’ den Vulkanen, ‚bei 
Eruptionen ausgeworfen und oft 'auf unglaubliche 
Entfernungen fortgetragen wird. Die. nähere di- 
rekte Wirkung : derselben äussert sich ‘in, mecha- 
nischer Hemmung. der: Function‘ der Respirations- 
organe.' ‚Sie machte sich bei dem . Ausbruche 
des Cosiguina in Leon in Nicaragua im Januar 
1835 ‚durch ein Gefühl von Erstickung  bemerk- 
lich. Die, Luft. war mit einem ‚grauschwärzen 
Pulver erfüllt, welches in die Respirationsorgane, 
Augen, Nase und Ohren eindringend, ein wahres 
Schnappen nach ‚Luft bewirkte. . Bei. dem. drei 
Tage dauernden ., Aschenfall . waren 1000, Stück 
Vieh in: den, Wäldern und Savannen umgekom- 
men. Bei dem. Ausbruche des Katlegina . auf 
Island: im Jahre 1755 drang die. feine, Asche 
überall in die Häuser, in Mund und Nasenlöcher, 
beengte in Verbindung mit: den schweflichen 
Dämpfen die Respiration. bis ;zur Erstickungs- 
noth und benahm Geruch. und Geschmack. Eine 
merkwürdige Wirkung ‚hat. der Aschenfall auf 
die Kieferknochen der. grasfressenden » Thiere, 
namentlich der Schafe: und Pferde dort geäussert. 
Bei den Ausbrüchen im Jahre: 1755. und 1756 
wurde erwähnt, dass die Thiere, die das, Gras 
abzuweiden versuchen wollten, sich Mund’ und 
Zähne verdarben. Genauer wurde diese, wie 
M. A. meint, der Phosphorneerose der Kiefer- 
knochen ähnliche Krankheit bei den: Eruptionen 
des Hecla im Jahre 1845 beohagbigk und. han 
schrieben. 

Am ersten Tage, als die Asche: ; in, die Ge- 
höfte fiel, fing der Kohl an  abzusterben,; das 
Gras zu ara: die Kühe wurden am zwei- 
ten und dritten Tage fast ganz’ milchlos.. ‚In 
5 Bezirken fielen an 30 Kühe, und bei manchen 
derselben fand man die Eingeweide voll von 
Aschenkoth. Denselben sah man auch.in dem 
Magen und den Gedärmen ' der geschlachteten 
Schaafe. Diese starben : aber nicht ‚in Folge 
dieses Aschengenusses, wie ‚es bei Kühen der 
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Fall'-war ‚ ‘sondern an der in Folge dieses Ge- 
nusses entständenen Knochenkrankheit „Gaddur“ 
oder: „Stachelkrankheit“: genannt, die sich be- 
sonders am Kinnbacken und auch an den Schien- 
beinen bildete, und in der Entwicklung von 
Auswüchsen bestand, welche an den Kinnbacken 
das Kauen, und an den Füssen bei zunehmen- 
der Grösse selbst das Stehen .hinderten. An 
den Zähnen der Schaafe beobachtete man einen 
kupferartigen Ueberzug. Auch bei den Menschen 
entwickelten sich damals auf dem Zahnfleische 
Beulen, die zuletzt durchbrachen., Ob dieses 
Leiden’ Folge. der Einwirkung der Asche oder 
der Dämpfe war, die gleichzeitig die Luft ver- 
pesteten, ist nicht entschieden, so wenig wie 
bei andern Epidemien,' die mit grossem vulka- 
nischen ' Aschenfall in Ahäng gebracht 
worden: sind. 

80 sollte eine nach dem Ausbruche des Ve- 
suvs-im« Jahre 79 nach Christi Geburt in Rom 
(Dio . Cassius hist. rom. L. 66. 23) entstandene 
Seuche, von der viele Menschen weggeraflt wur- 
den, die Folge der nach Rom verwehten Asche 
gewesen sein. ' Ebenso schrieb man eine „pest- 
artige* Krankheit, die kurz nach dem Ausbruche 
des: Gunung' Ber: Ari auf Sumatra am 23. Juli 
1822, beiliwelchen sich ein weisser fast impal- 
‚pabler Staub weit über das Land verbreitete, der 
nach».Schwefel roch, unter: den Truppen und 
Eingebornen .ausbrach, welche letztere jedoch 
weniger mitgenommen wurden, diesem: Staube 
und den vulkanischen Dämpfen zu‘, mit denen 
die Atmosphäre’ geschwängert war. (Journal 
des voyages. Par’ A. de Leuven et N. de Ville- 
neuve Tom. XXX. Paris 1826 p. 343.) 

+ Ueber die‘ verderbliche Wirkung solch grosser 
vulkanischer Aschenmengen auf die Vögel in 
der Luft und die Fische im Wasser wird mehr- 
fach "berichtet. So. starben bei dem berühmten 
Ausbruche des 'Vesuvs im Jahre 79 nach Christi 
Geburt die Fische im Meere und die. Vögel in 
der. Luft. Beim 'Ausbruche des Skaptar in Is- 
land ‚wurden .dieFische von der Küste vertrieben. 

Bei den Wirkungen der bei vulkanischen 
Actionen aus dem Boden ausströmenden Gase 
unterscheidet :M. A. nähere und entferntere. 
Nähere sind ihm diejenigen, welche sich in der 
unmittelbaren Nähe 'eines vulkanischen Ausbruchs 
oder bei Besteigung von Vulkanen kundgeben, 
die entfernteren diejenigen, welche man bei Erd- 
beben beobachtet, noch entferntere die, die in 
weit entlegene Gegenden verwehte, Vulkanen 
entströmte Gase hervorzurufen scheinen. Die 
aus den Kraterwänden und dem Krater selbst 
ausströmenden ‘Gase üben theils einen heftigen 
Reiz auf die Respirationsorgane aus, theils wir- 
ken sie als irrespirabel, besonders wenn ein hef- 
tiger Luftdruck von oben stattfindet und sie dem 
Besteigenden gleichsam entgegengedrückt werden, 
überhaupt ‚hemmend auf die  Respiration.. Es 
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werden mehrere Personen aufgeführt,’ die » bei 
Besteigung von Vulkanen ‚daher Unbequemlich- 
keiten empfanden, so auch’Poeppig. Als: er sich 
auf dem obersten Rande: des Kraters des Vul- 
kans Atuco in Chile: befand, ; hatte: der dem 
Krater entsteigende Rauch ‚'einen unangenehmen 
Geruch und brachte im Munde: Säure, in .-der 
Lunge Kitzel und Husten hervor. Dieser Rauch 
verminderte sich plötzlich und an seiner: Stelle 
schossen mit der 20fachen Gewalt ‚des Aus- 
strömens des Dampfes aus dem: geöffneten Ven- 
tile der grössten Dampfmaschine helle weisse 
Dämpfe. über einige hundert Fuss hoch empor, 
so dass«der Druck der: Luft dem des heftigsten 
Sturmwindes, der dem Entgegenkommenden den 
Atheım benimmt, gleich war.; ‘Doch war dieser 
Dampf weder übelriechend noch warm und sehr 
feucht (Reise in Chile, Peru und auf»dem'Ama- 
zonenstrome während der Jahre 1827—32. ‚Bd. I 
Leipzig 1835. 8. 422.) 

Von grösserer Bedeutung sind die Ereelieinsh 
ungen, welche durch die bei vulkanischen Erup- 
tionen ausströmenden Gase in der Nähe des 
Vulkans hervorgerufen werden,: ‘Hier leiden die 
Thiere, namentlich die Fische, verhältnissmässig 
am meisten. ‘So kamen «bei. .der. Eruption des 
Vesuvs im Jahre 1794 alle. Seethiere im Um- 
kreise von 2‘Seemeilen ums ‘Leben. : Bei: der 
Eruption desselben. Vulkans' im Jahre. :1822 
starben alle Insekten, Mollusken, Amphibien 
und Mäuse im: 'Umkreise von :5::Meilen und 
selbst Vögel kamen ums Leben. ‚Auch auf die 
Menschen ı hat‘: die Entwicklung  irrespirabler 
Gasarten bei vulkanischen Eruptionen einen 
nachtheiligen Einfluss, besonders ‚wenn schen 
eine Disposition zu Krankheiten’ der: Respira- 
tionsorgane obwaltet. So: wurden beider Erup- 
tion des Skaptar im Jahre 1783. viele Leute, 
besonders Schwachbrüstige und Greise. durch die 
Schwefeldämpfe und den Rauch. auf: das Uebelste 
mitgenommen. Auch Plinius,: der ältere, der 
an einer krampfhaften Affeetion des Kehlkopfs 
litt, scheint durch die bei dem Ausbruche‘ des 
Vesuvs im Jahre 79 nach Christi»Geburt ıent- 
wiekelten Dämpfe schweflicht-sauren Gases er- 
stickt worden zu sein. (Brief an Taeitus in Plin. 
Epist. Lib. VI. XVI) 

Als entferntere Wirkungen der Gase, die. bei 
vulkanischen Actionen ausströmen, betrachtet M. 
A. die Erscheinungen, die das Ausströmen von 
Gasen bei Erdbeben verursacht, oder die man 
denselben wenigstens zuschreiben muss. A. v. 
Humboldt bestätigt im Cosmos, dass bei ge- 
wissen sehr heftigen: Erderschütterungen der 
Atmosphäre etwas mitgetheilt werde, und dass 
diese daher nicht immer nur dynamisch wirken. 
So wurden während des Erdbebens in. Neu- 
Granada am 16.November 1827 in Magdalenen- 
thale' durch aus Bodenspalten ausströmendes 
kohlensaures ‘Gas im verschiedenen Gegenden 
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. viele Schlangen‘, Ratten und andere in Höhlen 
lebende „Thiere ‘asphyxirt und‘ selbst  weidende 
Viehheerden bedeutend beschädigt. Ferner wurde 
während 'des Aufenthaltes des gefeierten Natur- 
forschers in Peru . im Innern dieses Landes be- 
obachtet, dass 
grosse Zahl von Thieren asphyetisch ' wurden. 
Eine hieher gehörige Beobachtung wurde auch 
in Deutschland in diesem Jahrhundert ge- 
macht. Der Laacher See bei Andernach’ gerieth 
am 1. Juli 1844 ‘plötzlich bei heiterm- Wetter 
in heftige Bewegung, so dass er auf allen Sei- 
ten die Ufer überstieg.‘'' Gleichzeitig liess sich 
ein unterirdisches Getöse, dem ‘in der: Ferne 
rollenden Donner gleich hören, und aus der Tiefe 
des Sees erhob sich ein stinkender Geruch. Bäume 
an den Ufern des Sees wurden entwurzelt;: die 
Erde’ bedeckte sich mit Spalten, an seiner Ober- 
fläche ‚erschien eine’ grosse Menge todter Fische, 
und viele Vögel, wahrscheinlich vergiftet von 
den aus dem See sich erhebenden Gasen, fielen 
in seinen EEE zur Erde. 


M.:A. wirft dann‘die Frage auf, ob die bei 
Erdbeben aus der Erdrinde Sich örhebenden Gase 
auch ohne förmliche unzweifelhafte Vergiftungser- 
scheinungen hervorzurufen, nachhaltig nachtheilig 
auf die Gesundheit des Menschen ‘und ‘der Thiere 
wirken ‚oder ob. die auffallenden ‘pathologischen 
Erscheinungen und'Veränderungen in der Krank- 
heitsconstitution , die "man «während und nach 
Erdbeben beobachtet hat, bloss vielleicht indirecte 
Folge gewisser Veränderungen in der Erdober- 
fläche sind, welche durch die Erdbeben 'hervor- 
gerufen ‘werden. Er hält die Entscheidung dieser 
Frage jetztnoch für unmöglich und theilt die That- 
sachen 'mit, die sich darauf bezüglich bei Schrift- 
stellern finden. "Die von dem indischen Archipel 
und Chile, die 'er'aus den Schriften von Epp, 
Heymann und Bibra anführt, haben wir in den 
betreffenden Referaten in. den letzten Jahresbe- 
richten schon erwähnt. Als die entferntesten 
Wirkungen des Vulkanismus werden die durch 
jenen Höherauch, der wahrscheinlich die Folge 
der Verbreitung vulkanischer Auswurfsproducte 
(seien es nun gasförmige. oder feine Aschen- 
theile) über weite Länderstrecken ist, entstehen- 
den betrachtet. Einen Zusammenhang mit einer 
vulkanischen Eruption nahm man besonders bei 
dem Höhenrauch des Jahres 1783 an, in wel- 
chem ein verheerender «Ausbruch des Skaptar in 
Island und in vielen Gegenden der Erde, nament- 
lich aber in Calabrien, Erdbeben statt hatten. 
Dieser Höherauch soll in: Grönland und  Hol- 
land Hustenreiz, Athembeschwerden, Druck und 
Schmerz im''Kopf' bei Vielen hervorgerufen 
haben. 

Indireeten Einfluss auf Störung der Gesund- 
heit übt’ der Vulkanismus durch Veränderung 
der Erdoberfläche, Zerstörung der den T'hieren 


nach ' heftigen Erdbeben eine - 
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zur Nahrung dienenden Vegetation , “Ueber- 
schwemmungen, Veränderung'der Witterungetei 
von denen einzelne er ee 
wi | mesrlairend. 
Europa. ns, 
| Deutschland. 

Dr. Carl Rörig in Wildungen lieferte ‚eine 
Schilderung. der medieinisch - geographischen 
Verhältnisse des Fürstenthums Waldeck mit-Be- 
rücksichtigung der Aetiologie der daselbst’'herr- 
schenden Kränkliöiten); welcher Abhandlung vom 
Verein für gemeinschaftliche Arbeiten zur För- 
derung ‘der wissenschaftlichen ‘Heilkundey der 
fürs Jahr 1856 die Bearbeitung der medieinisch- 
geographischen Verhältnisse eines staatlich‘ oder 
natürlich abgegrenzten Theiles von Deutschland 
oder der medieinischen Topographie einer-grösseren 
deutschen Stadt zur Aufgabe. Gr a RR a) 
Preis zuerkannt wurde. € 

Das Fürstenthum Waldeck mit 'einem' ad 
von 21,54 Quadrat- Meilen ist eine Hügelland- 
schaft in einer ungefähren absoluten‘ Höhe von 
900—1400 Fuss. Während ausgedehnte Wald- 
flächen zum grössten Theile im südlichen‘ und 
westlichen Bezirke und fast ausschliesslich‘ die 
Höhen und Bergabhänge, selten die’ Thäler be- 
decken, dienen die‘ waldfreien: Böschungen, 
Hügel und Ebenen zum Ackerbau, das eamige 
zu Weiden, Oeden, Triften. : 2 

Es finden sich in Waldeck 29,6 8 Ackerfelder, 
5,9% Wiesen, 35,5 überhaupt «sültivintg 39,0 
Waldungeh‘, 25,0 Vediimgen,, Triften: EN Ge- 
wässer, so dass noch viel uneinträgliches rg 
dort eultivirt werden kömte,  /. 

Der Boden gehört der lötnßebirgeföhnahtion 
an: dem primären oder Uebergangsgebirge mit 
der Grauwacken- oder Zechsteingruppe dem 
secundären, dem 'Triasgebirge mit Muschelkalk, 
Keuper und buntem Sandstein, dem tertiären und - 
Diluvialgebilde mit der Molassegruppe: Kalk- 
stein, Mergel, Thon, Sand, Sandstein und Con- 
glomeraten, dem Alluvium, Nesterweise treten 
vulkanische, eruptive' Gebirgsmassen, Basalt am 
Ostrande des Fürstenthums auf. Das durch ‘atmo- 
sphärische Niederschläge und in “Quellen 'aus= 
reichend zur Bewässerung des Bodens entwickelte 
Wasser wendet sich’ mit Diemel und’ Eder"zum 
Stromgebiet der Weser. Trinkwasser‘ sind nur 
in einem Theile der bunten ' Sandsteinformation 
als Ursache der Kropfbildung und der Entwick- 
lung des Cretinismus im Dorfe Anraff- angenom- 
men worden. Es liegt dieses Dorf’ etwa unter 
dem 8° 51° N. B. und dem 47% 26° O0. L." Im 
Siiden und zu beiden Seiten überragen dasselbe 
mauerngleich und in der Höhe von '100—200 
Fuss Massen‘ von Kalkstein und buntem 'Sand- 
stein. "In den von diesen natürlichen ; Mauern 
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nur ‚durch. eine:'schmale  Gartenreihe getrennten 
Häusern; (deren.Fenster theilweise gerade nach 
diesen 'Kalksteinwänden. hin. gerichtet sind, zu 
nächst die. Aussicht auf Misthaufen eröffnen),. deren 
Stuben tief nur: über einem oder zur Seite eines 
Kuhstalls-befindlich, durchaus düstere, kalte und 
unfreundliche Räume, . dem Sonnenlichte wenig 
oder. gar nicht. zugänglich — wohnten früher 
Cretinen,!deren letzter 1855. ‚gestorben ist. Durch 
zweekmässigeres ‚Aufrichten !der: neuen Häuser, 
deren Vorderfront «dem; Sonnenlichte zugewendet 
wurde, 'durch,W echselheirathen , derDorfbewohner 
mit: jungen Leuten aus andern Dörfern, ' vielleicht 
auch ‚durch; besserePflege, frühzeitig. eingeholten 
ärztlichen Rath sind der traurigen ‚Individuen 
weniger. .geworden.. Indem Wasser. ‚des soge- 
nannten Kropfborns zu Anraff hat ein tüchtiger 
Chemiker Hr. Himmelmann Chlor, Kohlensäure, 
Kieselsäure, Salpetersäure, Schwefelsäure, gebun- 
den‘'an'Natron, Magnesia, Kalk, Spuren von 
Eisenoxyd und ‘organische Stoffe, aber keine ke 
von Jod gefunden. 

Als weiteres durch Bodenverhältnisse bedingtes 
Krankheitserzeugniss werden die Edermalarien und 
die, seit den ‚letzten 4A Jahren in den Dörfern an der 
Eder vorkommenden Wechselfieber, über die der 
Verf. im 3..Hefte des II. Bandes des Archivs und 
in den Novembernummern der deutschen Klinik 
1855 berichtet hat, erwähnt. 

Als Krankheiten der Vegetation werden in 

den letzten; Jahren‘ ‚vorkommend aufgeführt die 
Kartoffelfäule, . die Pilzbildung der Körner des 
Roggens; und ‚der Trespe,. der Rost. des Waizen- 
strohs. ‚Man hat im- Fürstenthum Waldeck nicht 
beobachtet, dass sie eine‘ Krankheitsursache für 
Menschen geworden. 
„Die. mittlere Temperatur des Jahres ist gleich 
der, mittleren .des Oetobers —- 7° R.. In den 
17 Jahren von 1821--37; war der höchste Stand 
des Thermometers —4-.23,7°, der tiefste — 23,40, 
die mittlere Temperatur des Bchlings —- 9,5 OR, 
des Sommers —— 12,3°R., des Herbstes —+ 4,30, 
des Winters —- 1,6°, im Jahresmittel —- 7,00R. 
Hiernach würde das Fürstenthum Waldeck ent- 
sprechen der. : Isothere von —- 7,0° R., der 
Isothere von. —4-. 12,30,R., der Isochimene von 
—+-:1,6°R.,.also der Zone der Eiche, der Obst- 
bäume,.des Waizens, sowie der Sceropheln und 
Wechseläehermalarig, 

Unter den. Winden ‘ist der dert der häu- 
En seltener der: Nordwest, Südost und West. 
Unter den .Lokalwinden ist der von der: Pader- 
borner. Ebene’ nach‘. Waldeck . herüberströmende 
N. als: der bedeutendste anzusehen. Eine..andere 
Windströmung ‚der: NO.,. durch ‚den Harz und 
die Thüringer Gebirge, sowie durch den Meissner 
in; Churhessen . in, seiner, Heftigkeit gebrochen, 
dringt in das Fürstenthum'ials kalter, trockner 
und schwerer Wind: in’ der‘'kalten Jahreszeit, 
trocken und heiss in der warmen, die reinen Ent- 
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zündungskrankheiten „\ namentlich, BRONBORFR, 
erzeugend, en 

‚Anlangend de er re enifheint 
er während der letzten. 4 Jahre R. asthenisch, 
und darauf das häufige ‚Vorkommen ‚ von. Chlo- 
rosen / begründet... Von! 'epidemisehen..:Krank- 
heiten, die in. früheren. Zeiten .den Bewohnern 
des Fürstenthums gefährlich. wurden, ‚werden Pest, 
rothe'Ruhr, böse Nervenfieber, Blattern und .eng- 
lischer,Schweiss aufgeführt. Aus den letzten Jah- 
ren werden eine: kleine Influenzaepidemie im Früh- 
jahre.1854, eine Morbillenepidemie im V,orsommer 
1855 in der Osthälfte des Fürstenthums „eine 
Epidemie der. Ohrspeicheldrüsenentzündung im 
Ederdorfe Hennfurth nach der nasskalten Witter- 
ung im Juni 1856 und eine Epidemie von Magen- 
darmkatarıh im Sommer 1853 erwähnt. Ausser der 
früher bemerkten Intermittens an der: Eder kam 
noch ein beschränktes Auftreten einer Epidemie 
in den letzten Jahren vor,, das der ‚Cholera im 
Jahre 1850 .:zur Zeit .der Herrschaft _dieser 
Seuche in Cassel und benachbarten churhessischen 
Gemeinden zu Mandern, einem waldeckischen 
Dorfe von 450 Einwohnern, auf Alluvialboden 
des Ederthals: an der Landstrasse ‚nach. ‚Chur- 
hessen gelegen. 

Soweit Sprache, Mundart, Lebensweise, Bay 
art. der Häuser etc. noch jetzt Unterscheidungs- 
merkmale abgeben, bewohnten den südlichen 
Theil des Fürstenthums Glieder; des ‚deutschen 
Volksstammes: der ‘Chatten, den nördlichen „und 
westlichen  die.der Sachsen und Franken. Im'Ver- 
hältniss zu jenen durch  gedrungene, 'untersetzte 
Körperbildung-, meist. breitschulterigen, durch 
starke Knochenentwicklung: vorherrschend..,cho- 
lerischer und sanguinischer Temperamente kennt- 
lichen Abkömmlingen ‚der Chatten „sind,, diese 
meist grösser, schlanker, ruhiger. Die Armuth 
nimmt unter den ‚Bewohnern des Landes ‚in: den 
letzten Jahren, zu, die Ernährung wird bei, dem 
hohen Preise der Lebensmittel einem‘. grossen 
Theil derselben kümmerlich. Das Verhältniss 
unehelicher Geburten zu den. eheligen : war. in 
verschiedenen ‚Zeiten nicht gleich, betrug 20 
bis 27,1 % der Geburten überhaupt. 

Während. der 9 Jahre, von 1832. bis 1841 
starben in’ 6 Kirchspielen von 100 : 32,4 im 
ersten Jahre, 3,5 vom 2ten bis Tten, 0,39 vom 
Tten bis ‚l4ten, 0,88, vom l4ten: bis 20sten, 
0,9 vom 60sten bis 70sten, 0,6 ‚vom: 70sten bis 
80sten, 0,9: vom 80sten bis 90sten Jahre, von 
1000. Seelen ‚erreichte kaum eine das 90ste Le- 
bensjahr. 

Dr.’ Rörig fand.'in ‘seinem „Wirkungskreis 
in Wildungen ‚nach dem. Ergebniss von 4 Jahren 
in dem Monat September das Jahresmittel. für 
Morbilität, und Mortalität, von da ab minderte 
sich. die Zahl der. Erkrankungs- und Todesfälle 
im- October, November und Dezember, stieg im 
Januar, fiel im Februar, mehrte sich’ im März, 
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April und‘ Mais, also im’ Frühlinge wigden) und 
fiel nochmal im Beginn des Sorihersi 

Was das Vorkommen der einzelnen  Krank- 
heiten betrifft, sah er Pneumonieen am häufigsten 
im April’und Mai, am 'seltensten im August, 
die Intermittens im Frühling und Sommer; Wärme 
scheint ihm ‘das bedingende Moment der Malaria 
adrana 'wie jedes anderen Sumpffiebers. Auffallend 
gross ist ©die Zahl derChlorosen (Oligämie), 
die dem Verfasser das- ganze Jahr hindurch, am 
meisten‘ jedoch ‘im Frühling und Sommer im 


Alter von’4'bis zu 55 Jahren zur Behandlung 


kamen, nämlich: 
"1853 131 Fälle, darunter 15 beim männl. Geschlecht 


1854 1599 5% my n » 
1855 123 „ hi Ir „ D 
1856 117, „ y 12 » » 


Besonders häufig zeigte sich die Chlorose 
in Bergfreiheit, einem verarmten, übervölkerten 
Dorfe. Es leben dort etwa 7,74 Seelen in einer 
Wohnung, während die Durchschnittszahl im 
Lande im Jahre 1846 5,7 für eine Wohnung 
betrug. 


Nach der Chlorose kamen an Häufigkeit die 
Fälle von Bronchitis. Ihr zahlreiches Vorkom- 
men kann nicht auffallen in einem Hügel- und 
Bergland im nordwestlichen Deutschland, mit 
veränderlicher Witterung, das dem feuchten 
S.-W. ausgesetzt ist. Jegliches Alter, jedes 
Geschlecht und jeder Stand lieferte fast ein 
gleiches Contingent. An die Bronchitis reihte 
sich der Häufigkeit der Erkrankungen nach die 
schon mehrfach besprochene Febris intermittens 
adrana 'waldekensis: Die Zahl der Erkrankungen 
an ihr stieg im Jahr 1854 auf 39, 1855 auf 
140 und wird 1856 an 400 betragen haben, 
da man die Malariaquelle, die Sümpfe“bei den 
Dörfern Anraff und Weege fortbestehen liess. 
Gelenkskrankheiten, Entzündungen zum grössten 
Theile des Kniegelenkes, weniger der Hülft-, 
Carpal-, Tarsalgelenke waren meist begründet 
durch Rheumatismus. Bei Beschäftigung im 
Freien, durch Knieen auf feuchtem Boden, sel- 
tener scrophulöser und traumatischer Natur. Als 
Ursachen der Helminthiasis, die in den Jahren 
1854 und 1855 je 2 Procent aller Erkrankungen 
bildete, werden kärgliehe Nahrung, fast aus- 
schliesslicher Genuss von Vegetabilien oder Amy- 
laceen, öfters unzeitiges Essen, ‘wie bei Bettel- 
kindern, angesehen. Die Zahl der abgetriebenen 
Würmer war in einigen Fällen ungewöhnlich 
gross. So wurden 10—16—40 Würmer, bei 
einem Mädchen von 5 Jahren sogar 85 Lum- 
briei in 3 Tagen entleert, bei einigen Frauen 
sogar ein periodisches Würmerbrechen beobaehtet. 
Taeniae scheinen mehr in Gemeinden mit unter- 
liegenden Schiefern und dünnen Lehmlagern vor- 
zukommen und selbst bei Kindern von 5 Jahren 
und auffallend häufig in einzelnen Familien. 
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Typhus kam 'zur' Behandlung 'im''dem ’Verhält- 
nisse zur'ganzen Morbilität' von1,5——-1,7° ohne 
nachweisbare Verschleppung in’ einigen’ Dörfern 
an‘ der Eder, in den nächsten "Wochen auch "in 
andern, nicht aber längs der Thäler sondern zer- 
streut auch in den höher gelegenen Gegenden mit 
durchaus günstigem Verlaufe. ' Serophulosis’ und 
Tabes meseraica machten 2 pCt. aller Erkrank- 
ungen aus, Tuberculosis im Durchschnitt "aus 
den 2 Jahren 1854—55 17,6 pCt., Rhachitis 
und Osteoporose im Jahre 1855 0, 5 pCt. " Die 
Sterblichkeit betrug im'Ganzen während 4 Jahren 
unter 5646 Behandelten 187. Nach einer 'Zähl- 
ung vom Jahre''1759 war damals die Mortalität 
im Fürstenthum Waldeck 4,737 pCt. - Bei einer 
Einwohnerzahl von 34 ‚438 starben. 1652. 


Für das Jelir: 1854 ist die "Mortalitätszahl 
der Gemeinden des Ederkreises: 2,72 pCt.‘ Die 
(estorbenen stehen hier in’ der: Seelenzahl.:in 
dem Verhältnisse, dass 1 Gestorbaner auf: 36,7 
Lebende trifft. 


Mit andern Ländern verglichen, fan | 
in Unterfranken 1 Gestorbener auf 40,1 LeBendN, 


„ England 1 3 NUNEBSTON., 
„ London 1 “ ‘ar 39, Tal, 
„Cheshire 1 A 4 38,3 ; 
„ Wales 1 | a ” 


Uebervölkerung kann nicht die Lauch der 
häufigen Sterbfälle in Waldeck’ sein, da 1846 
auf einer Quadratmeile 2549 Seelen Tebten,' in 
Lippe Detmold 4047, in Nassau 4629, im A 
herzogthum Hessen 5269. Ä 

Dr. Th. Husemann in Detmold lieferte Bei- 
träge zur mediceinischen Statistik des Fürsten- 
thums Lippe. Sie sind interessant, "weil "sie 
sich auf offizielle Tabellen grifndefiyn die ‘sich 
nahezu auf 70 Jahre erstrecken. Dazu kömmt, 
dass das auf etwas mehr als 20 Quadratmeilen 
100000 Einwohner zählende Fürstenthum durch 
die Bergkette des Teutoburger Waldes einerseits 
und durch die westlichen "Abfälle des Weser- 
gebirges andererseits von seinen Nachbarländern 
scharf abgegränzt, auch so zu sagen ein natür- 
lich abgeschlossenes Ganze bildet, das auch hin- 
sichtlich der Sitten und Gebräuche sowie des 
Charakters seiner Bewohner ‘von denen der 
übrigen Westphalen wesentliche Abweichungen 
zeigt, und dessen politische Grenzen im Laufe 
dieser Zeit keine erheblichen Veränderungen 
erfahren haben. Vorerst finden die Verhältnisse 
der Gebornen in ihren verschiedenen Beziehungen 
Berücksichtigung. Das als allgemein gültiges 
geburts-statistisches Gesetz bekannte Ueberwie- 
gen der gebornen Knaben über die Mädchen 
wird auch durch die Geburtsregister des Fürsten- 
thums Lippe bestättigt. 
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VON: 
"Folgende nk, weist, das Sexualverhältniss 
der. im Fürstenthum Geboren in 13 anihhren 
und . viesjähriger. Beniada aus: 


Ri; t iD ; i _ g 
Es kommen auf 


- Summe der Summe der. . 100 Mädchen. 


Von .. geb. Knaben geb. Mädchen Knaben 
1788 —1 ven 6268 5892 106,38 
1793—1797. » 6793 6347 107,03 
1798—1802 1372 7219 102,12 
1803—1807 6905 6341 ‚108,89 
1808—1812 1720 ı 72271 106,82 
1813—1817° 7389 7008 105,43 
1818—1822 7738 ‚7431 104,13 
1823-—1827 8796 8008 109,9 
1828— 1832 8206) 017814 105,01 
1833 — 1837 9333 ’ 9034 ı ch 103,31 
1838— 1842 9964 | 9400. 106, 
1843—1847 .9673 9071 .. 106,66 
1848—1852 10073 9326 105,74 
1853-1856 |, 17923; 6497 106,77 


E 


Die Gesammtzahl der gebornen Zwillines- 
paare betrug ‚in. ‚dieser Zeit 2650 auf 217429 
Geburten überhaupt, so dass 1 Zwillingsgeburt 
auf 82,05 Geburten kömmt." Diese Zahl stimmt 
ziemlich genau mit der von ‘Hoffmann für das 
Königreich Preussen ‚,nach.; den Resultaten der 
Jahre 1822—34 überein. Auf fünfjährige Pe- 
rioden ergeben sich ‚folgende Zahlen: 


‚Auf 1 Zwillings- 


Summa der ° 'Summha der geb. kommen 


"Von 


u, Geburten ERRRHDESERD- Geburten 
1788-1792 12029 42.481 91,81 
4293—179751112982 321. 14,159 81,65 
1798—1802 : 14437 154 93,74 
1803—1807. 13068 178 79,03 
1808-1812 14768 ° 179 82,50 
1813—1817 14209 188 75,58 
:1818—1822 14975 194 72,03 
1823—1827. .:16568 236 70,20 
1828—1832 15819 201 78,70 
1833421837 18158 * 209 86,88 
1838—18424) ‚19184 230 83,19 
1843—1847 , 18545 .199 93,19 
18481852. 19370 229 34,59 
1853. „1857 er 163 87,47 
A788-—1857. | 217429 2650 82,05 


Mehrere Geburtshelfer haben einzelne Jahre 
hervorgehoben , in denen eine ganz unverhält- 
nissmässig grosse Zahl von Zwillingsgeburten 
vorgekommen sein soll, und darauf ‚die. Hypo- 
these gebaut, dass bei deni Sein oder Nichtsein 
der Mehrlingsgeburten kosmische und tellurische 
‘Verhältnisse im; Spiele seien. Wäre dies wirk- 
lieh der Fall, so muss diese Erscheinung noth- 
wendig sich. in. mehreren Ländern gleichmässig 
zeigen. Osiander gibt: die Jahre 1789, 1800, 
1804, 1810 und 1812/als'solche an, in denen 
«ine. grosse Frequenz ‚der Mehrlingsgeburten vor- 
gekommen sein soll. Betrachtet man das Ver- 
hältniss' der Zwillingsgeburten zu den Geburten 
in,Lippe. während 'dieser-Jahre, welches in dem 
„Jahre, 1789. ,.(2347 G. 34 Z.) 69,68: 1, 1800 
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(2829 Geb.’31 2.) 71, 9 ::1,:1804:1(2678 Geb. 
292.) 95,451, ) 1810 | (2881 Geb. 25 2.) 
115,241 und 1812 (3058 G. 49 Z.) 62,41:1 
betrug; ; so zeigt sich die Mittelproportion 82,05 "1 
zwar 3mal,. jedoch nur. 1mal (1812) erheblich 
überschritten ;' aber in den beiden übrigen Jahren 
waren die Zwillingsgeburten ‘weniger und zwar 
1810 in einem solchen Grade, - wie es seitdem 
nimmer geschehen ist. 


‚Die folgende Tabelle weiset, wie in andern 
Städten und Ländern, eine Blende Zunahme 
der unehelichen Geburten nach : 


Summa d:»Summa d.'Mittwerth: Auf tunehl. 


unehlich  ehlich, . der Kind komm. 

Von Gebornen Gebornen Bevölker. ehliche:: 
1788—1792 421 11739 70599 27,9 
1793—1797 606 12534 72235 20,7 
1798—1802 688 13913 74220 20,9 
1803—1807 674 12572 1Z20.GE 18,6 
1808—1812 961 13986 719275 14,5 
1813—1817 1216 13181 82555 10,8 
1818—1822 1404 13765 85467 9,8 
1823—1827 1462 15342 - 90186 10,5 
1828—1832 1286 14734 94535 11,4 
1833—1837 1476 16892 98166 11,4 
1833—1842 1391 17913 101718 12,9 
1843—1847 1404 17340 105362 12,3. 
1848—1852 1446 18153 105491 12,5 
1853—1856 980 12540 104585 12,8 
1788—1856 15415 204644 88748 13,27. 


Es zeigt sich von 1788—1822 eine rapide 
Zunahme der unehelichen Geburten, welche sich 
in jeder fünfjährigen Periode auffallend mani- 
festirt, und von 1823 bis jetzt wiederum ein 
sehr allmähliges nicht in jedem Lustrum zur 
Erscheinung kommendes Abnehmen. _ : 

Als Hauptmoment der Zunahme unehelicher 
Geburten werden neben den das Eingehen. von 
Ehen erschwerenden Gesetzen Korntheuerungen 
hervorgehoben, insofern sie die Ernährung der 
Familie dem Einzelnen schwerer erscheinen lassen. 


Ueber die Verhältnisse der Todtgebornen 
ergeben die Geburts- und Sterbelisten in diesem 
Zeitraume Folgendes: 


Zahl d. Summa Summa Auf 1 todtgeborn. 


todt der der Kind kommen 

Von  Geborn.: Geborn. Gestorb. Gebor. : Gestorb.: 
1788—1792 424 12160 9619 29,1 23.1 
1793—1797 :465 13140 10994 28, 2 23,6 
1798-—1802 521 14591 10920. 28, 20,9 
1803—1807 497 13246 10604 26,2 21,3 
1808—1812 549 14947 10273 27,2 18,7 
1813—1817 474 14397 10171 30,1 21,4 
1818—1822 538 15169 9637 28,2 18, 
1823—1827 581, 16804 . 10828 . ', 28,9 18,6 
1828—1832 570. ‚16020 12510 28,1 21,9 

1833— 1837 663 18367 13304 27,7 20,1 

1838 — 1842 647 19364 13214 29,9 20,4 \ 
1843—1847 638 15744 13996 29,3 21,9 
1848—1852 757 19399 13785 25,6 18,1 
1853 —1856 479 14420 10217 30, 21,3 

1788—1856 7733 ‚220079. 160083 | 284  20,7- 
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Nach dieser Tabelle | zeigte das. Verhältniss 
der Todtgebornen zu den Gebornen im .Laufe 
der 69 Jahre nur ganz unbedeutende Veränder- 
ungen. Esist annähernd dasselbe, wie im letzten 
Decennium des vorigen Jahrhunderts. In: gleicher 
Weise ist auch das Verhältniss der Todtgebornen 
zu den Gestorbenen wenig Schwankungen unter- 
worfen gewesen. 


Den Schluss bildet eine. Zusammenstellung 
der Zahlen der Mütter, welche in der Geburt 
oder im Wochenbette starben. Dieselbe ergibt 
ein nicht unbedeutende Abnahme der Todesfälle 
in der Geburt und im Wochenbett während der 
letzten Decennien in Vergleich zu frühern. 
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"2.7 V41000 Entbund. 





25 gl Es ah. Frauen starben 
EHER Ser Hi der’ Imr in ern a 
Von Entbund. Geburt Wochb. Geburt Wochb. 
1788—1792 12029 22 126 1.83 10,47 
179321797 12982 13 130 1,00. 10,01 
1798—1802 14437 18 95 1,24 6,57 
1803—1807 13068 11 100 0,84 7,65 
1808—1812 14768 18 108 1,219 3 --7,31 
1813-1817 . 142095558 114 0,56. 8,04 
1818-1822 14975 11 100 0,73 6,6 
1823—1827 16568 15 109 0.95 6,58 
1828—1832 15819 19 89 1,201 5,62 
1833—1837 18158 21 114 1,16 6,31 
1838—1842 1918427 104 1,41 5,42 
1843—1847 18545 18.» 101 0,97 5,9 
1848—1852 19370 15 117 0,77 6,04 
1853—1856 14257 18 106 1,26 7,36 
1788—1856 217429 227 1493 1,04 6 ‚3 


Von Dr. J. Grätzer ist das II. Heft: Beiträge zur Bevölkerungs-, Armen-, Krankheits- und 


Sterblichkeits - Statistik der 


Stadt Breslau erschienen. 


Im Anschluss an das im Jahre 1854 


veröffentlichte T. Heft der Beiträge umfasst dieses II die 3 Jahre 1853, a u. > 
Es hatte während dieser 3 Jahre die städtische Bevölkerung: | 
1853 bei einer Einwohnerzahl von 117,938 Seelen 4561 Geburten und 4984 Todte, 


1854 „ 
1855 „ 


b2] p2] pr] 
” N ” 


so dass in diesem Zeitraum von 3 Jahren 


treffen, d. i. ein Ueberschuss von 2248 Gestor- 
benen über die Gebornen. Während die Ver- 
mehrung der Bevölkerung durch Geburten jähr- 
lich 3,9 abwärts bis 3,3 Proc. fiel, die Vermin- 
derung durch Todesfälle aber jährlich 3,7. bis 
4,9 Procent betrug, hat sich die Bevölkerung 
im Allgemeinen durchschnittlich um. 1,5 Proc. 
vermehrt, so dass der Zuzug dieses Wachsthum 
hervorgebracht hat. Der Zuzug war übrigens 
segen frühere Perioden gehalten, auch ein gerin- 
gerer. Er betrug in den Jahren 1849 — 52 
10,545, innerhalb 1853 —55 7338 Seelen. 

Besonders das letzte Jahr 1855 ergab ein 
ungünstiges Mortalitätsverhältniss, nämlich die 
Zahl der Gestorbenen, 5959 verglichen mit der 
in demselben Zeitraum Geborenen 4092 ein 
Mehr von 1867 Gestorbenen. 

Seit einem Decennium, seit 1845, in welchem 
Jahre aber die Bevölkerung erst 106,000 Seelen 
betrug, war die Zahl der Geborenen keine so 
niedrige und die Jahre 1831 und 1849 ausge- 
nommen, war die Zahl der Todten noch nie so 
hoch gestiegen wie im Jahre 1855. Die. grosse 
Mortalität in den Jahren 1831 und 1849 hatte 
ihren Grund in den damaligen verheerenden 
Wirkungen der Cholera, die im Jahre 1855 von 
1510 Erkrankten doch nur 875. dahinrafite, so 
dass die Todtenzahl des Jahres 1855 selbst nach 
Abrechnung der Choleratodten die Zahl der im 
Vorjahre 1854 Gestorbenen noch um 613 über- 
trifft. Bei der gleichzeitigen geringen Zahl von 
Geburten, die sich zu 3,3 auf je 100 der Be- 
völkerung berechnet, die Gesammtmortalität 
Breslaus auf 1:20 und die Choleratodten unge- 
rechnet auf 1:24, Nach G. darf man diese 


119,641 
121,345 
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13166 Geburten auf 15414 Todesfälle - 


ungünstigen Sanitätsverhältnisse nur zum Theil 
auf Rechnung cosmischer Einwirkungen setzen. 

Der überwiegende Grund der gesteigerten 
Mortalität liegt in der Theuerung, der damit 
Hand in Hand gehenden Depravation der -Er- 
nährung und der steigenden Armuth überhaupt. 
Die Armen-Krankenzahl ist abermals und zwar 
im Allerheiligen-Hospital um 1035, in der Haus- 
Armen-Krankenpflege um 456, im Ganzen um 
mehr als 1500 Individuen gestiegen. Die Sterb- 
lichkeit stellte sich in der Armen-Krankenpflege 
auf 1:18. Die Mortalität innerhalb der Armen- 
Krankenpflege mit der Sterblichkeit Breslaus im 
Jahre 1855 überhaupt verglichen, ergeben sich 
für erstere 2594 unter den 5959 Todesfällen, 
so dass 43°, den Procentsatz für den Antheil 
der Armen an der Mortalität bildet. Es starben 
in Öffentlichen Krankenanstalten 7349, auf sie 
trifft also jeder A. Todesfall. 


Russland. 


Dr. Theodor Koch hat einem Jahresbericht 
über die Leistungen der Hospitäler des Tulaschen- 
Collegiums der allgemeinen Fürsorge vom 
1. Dechr. 1854—55 eine topographische Skizze 
der Gouvernementsstadt 'Tula  vorausgeschickt. 
Sie liegt unter 54012° nördl. Breite und 55017‘ 
östl. Länge, inmitten eines Hügellandes, dessen 
Anhöhen meist ‚wohlbebaut, aber von Wald- 
ungen entblösst und trocken, die Thäler dagegen 
feucht und mitunter sumpfig sind. Die ‚Stadt 
wird durch den kleinen Fluss Upa, ‘welcher, so 
winzig er aussieht, doch im Frühjahr das ganze 
Thalgebiet zu überschwemmen pflegt, in die 
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Nord- und Südseite getheilt. Sie’ hat ‘54,626 


Einwohner, und nur wenig breite gut gepflasterte 
Strassen. ‘Ein 'neu angelegter‘ Chaussdeweg in 
allen grösseren ‘Strassen gibt wegen .des dichten 
Kalkstaubs ein'pathogenetischesMoment für die 
Entstehung ‘mancher Krankheiten der’ Augen 
und Athmungsorgane ‘ab. Die grösseren 'stei- 
nernen Häuser leiden vielfach an Feuchtigkeit, 
unter den 'hölzernen sind viele in Sümpfen ver- 
sunken, deren es bei dem Mangel unterirdischer 
Abzugsröhren noch in Mitte: der Stadt gibt. 
Wechselfiebeer gehen daher 'anch dort nie aus. 
Das Wasser der Upa, in der sich ‘der Unrath 
aus der‘ volkreichen Stadt sammelt, ist zum 
Trinken’ ohne Gefahr nicht zu’ gebrauchen. Die 
wohlhabendern Einwohner lassen sich das’Wasser 
aus’ einem 2 Werste ausserhalb der Stadt ge- 
legenen Brunnen bringen. Das arme'Volk labt 
sich fast ausschliesslich an' Quas, und consu- 
mirt in unglaublichem Maasse Branntwein. 

"Die Witterung in’ 'Tula wird von K. als 
häufig wechselnd geschildert. Starke Windstösse 
mit erstickenden' Staubwolken im Sommer, hef- 
tige Schneegestöber im Winter verleiden dort den 


Aufenthalt. Die niedrigste Temperatur — 23,30R. 


fiel in dem. Jahre 1855 auf’ den 24. ‘Januar 
7 Uhr Morgens, ‘die höchste —+ 26,8 R. auf 
den 20. Juli‘ 3: Uhr‘ Nachmittag. Eine natür- 
liehe Folge dieser‘ climatischen Verhältnisse ist 
in‘ Tula' das häufige Vorkommen 'von Catarrhen, 
die nicht selten zu einer wahren Influenzaepidemie 
ausarten. ‘Eine solche befiel auch zu Ende des 
Jahres 1854 einen grossen Theil der Einwohner- 
schaft ‘und ging allmälig ‘im. den ' Abdominal- 
Typhus über. ' Bei anginösen Beschwerden fand 
Koch die verdünnte Salzsäure, 'bei'vorwaltender 
Affection der‘ Bronchial-Schleimhaut den’ Tart. 
emet in refracta dosi und bei den Gastrointestinal- 
Catarrhen den Salmiak am wirksamsten. ' Fie- 
ber, Gicht und chronische Rheumatismen sind 
in Tula kaum weniger häufig wie im Norden, 
nur kommen Metastasen auf innere Organe, 
namentlich aufs Herz hier seltener vor. Erysipele 
zeigten sich häufig in den Monaten December 
‚und Januar; Dysenterien kommen zu epidemischer 
Verbreitung während‘ der heissen Monate Juni 
und Juli. K. war in Behandlung derselben mit 
Oelemulsionen, verbunden mit nareot. Extracten, 
Calomel mit Opium und Ipecacuanha, warmen 
Umschlägen auf den Unterleib mit erweichenden 
und nareotischen Kräutern glücklich. Die Cho- 
lera trat im Sommer als leichte Epidemie auf, nach- 
dem ihr die gewöhnlichen Vorläufer: fieberhafte 
Intestinaleatarrhe, Ruhr, Cholerine und sporadische 
Cholera vorausgegangen waren. Im Spital wurden 
220 Kranke daran behandelt, dort ergab sich 
kein’ einziges Beispiel von unmittelbarer Ueber- 
tragung und Weiterverbreitung des Contagiums 
auf die andern Kranken oder das Dienstpersonal. 
Der Typhus wurde sporadisch zu allen Jahres- 
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zeiten beobachtet, in den Wintermonaten steigerte 
er sich. zur‘ Epidemie, von der, in der Form des 
Abdominaltyphus, ein grosser Theil der Bevöl- 
kerung befallen wurde. Im August und September 
trat die Krankheit mehr unter der Form des Pete- 
chialtyphus auf und zeigte besonders im Hospi- 
tale einen sehr bösartigen Charakter. Das Con- 
tagium hatte sich''so bedeutend entwickelt, dass 
der grössere Theil der Feldscherer und des 
Dienstpersonals am Typhus erkrankte. 


Wechselfieber sind in Tula das ganze Jahr 
einheimisch, epidemisch verbreitet aber im Früh- 
jahr und Herbst. Die Constitutio annua übt auf 
ihren Charakter einen modifieirenden Einfluss, 
so dass sie bald einen catarrhalischen, bald 
einen gastrischen,' typhösen oder nervösen An- 
strich erhalten, oder‘ sich mit Entzündungen 
verschiedener Organe verbinden. Bei einer früh 
genug eingeleiteten Behandlung mit Chinin 'ent- 
scheiden sie sich meist günstig, vernachlässigt 
legen sie den Grund zu chronischen Leiden der 
Leber und Milz, allgemeiner Cachexie, Wasser- 
sucht u. s.' w. 


Asien. 


Transcaucasien. 


Von Dr. R. Krebel finden sich in der medi- 
einischen: Zeitung Russlands Bemerkungen über 
das Clima von Transcaucasien und dessen schäd- 
liche Einflüsse. Das caucasische Gebirge bildet 
vom schwarzen bis zum caspischen Meere einen 
nach S. ©. laufenden ununterbrochenen Bergwall 
als Grenze Transcaucasiens von den übrigen nörd- 
lichen Provinzen Russlands. Nach Süden wird es 
von dem Adjarischen Berge, der Bergebene des 
Karsker Paschalik, dem Ararat und dem Karadog 
begrenzt. Geschieden sind diese Gebirge vom 
eigentlichen Caucasien durch die weiten Thäler 
des Rion, des Kur und des Araxes, allein die 
Wachaner Berge bilden eine breite Verbindung 
zwischen dem Caucasus und Armenien und neh- 
men zugleich die Mitte von Transcaucasien ein. 
Sowohl nach Osten als nach Westen fliessen 
von ihnen die Hauptflüsse des Landes. In Be- 
zug auf das Clima ergeben sich für das Land 
4 Distrikte: 1) Das untere Thal des Kur- und 
Araxes, das vom Fusse des kleinen Caucasus 
begrenzt wird. Der Boden besteht hier aus 
gelbem Thon, der mehr oder weniger humus- 
reich und fruchtbar ist. Im der Nähe des cas- 
pischen Meeres ist der Salzgehalt bedeutend, 
nach Westen zu nimmt er ab. Die Flussufer 
sind, soweit die Ueberschwemmungen reichen, 
mit Schilfe, Gesträuchen und selbst kleineren 
Bäumen bedeckt, ausserdem sieht man im Som- 
mer nur Dornsträuche, Wermuth und Kapern- 
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sträuche ohne Bewässerung gedeihen. «Im Winter 


folgt üppige, Graswuchs und Bewässerung liefert, 
2) ‚Die, 


eine ungewöhnlich reiche Vegetation. 
Küste ‚des caspischen Meeres längs der Talyschen 
Berge. 
Distrikt die Feuchtigkeit 'vor.; ‘Die Wolken, 
welche vom Meere aus nach : Westen verweht 
werden, ‚bleiben an den Gebirgen hängen und 
schlagen sich als Regen auf''jene Ebenen: nie- 
der, die grösstentheils bewaldet sind und zu- 
gleich Sümpfe und Schilfstrecken haben. Der 
Boden in.-der Nähe der Berge ist reich‘ an 
Humüs, amMeere sandiger Thon und. überhaupt 
sehr fruchtbar.. 3) Das Thal am untern Ingur, 
am.:Chopi und Rion, der Sapsa und..des Na- 
tanch. Dasselbe wird von den Caucasischen, 
den‘ Wachaner und Adjarischen Bergen um- 
schlossen ; und bildet den grössten: Theil von 
Mingrelien, , einen. Theil  Imeretiens‘ ‚und einen 
kleinen von) Gurien..: Der Boden ist, theils mit 
Wald:hedeckt, theils morastig und die trocken 
gelegenen ‚Stellen sind sehr 'fruchtbar., Die ‚am 
tiefsten liegenden Gegenden Transcaucasiens liegen 
nur unbedeutend über dem Meeresspiegel sund 
besitzen daher auch ein warmes Clima. Zu die- 
sem gehört der ganze Kreis von Baku, der von 
wellenförmigenHügelreihen durchzogen ist. Grosse 
Aehnlichkeit mit den Niederungen bieten in 
climatischer Beziehung viele Thäler der Berg- 
gegenden Transcaucasiens, indem die sie um- 
schliessenden: Berge abkühlende Winde abhalten 
und die gesteigerte Einwirkung! der Sonnenstrahlen 
den. 'Temperaturunterschied. der. «Höhe zur Nie- 
derung ausgleicht. , Hieher gehört..das Thal am 
rechten ‚Ufer des Kur, das samuchische, das 
des Chram, der Debeda,: des Araxes. Von Aslan- 
dus aufwärts bis 'nach’Djulsa ‚ist der Araxes mit 
Bergen ‚umgeben|,. weiter ‚oben! durchströmt er 


die weite. Ebene. Armeniens‘ (2470 Par. Fuss» 


über ‚dem Meere). Die kesselförmigen Umgeb- 
ungen, die Trockenheit ‚der Luft, dieEinwirkung 
der Sonne auf den ’Thonboden bedingen die hohen 
Temperäturgrade im Sommer. Nur Bewässerung 
macht den Boden fruchtbar, dann aber in dem- 
selben Grade wie in den: feuchten Tiefthälern. 
4) Das Thal zwischen den: Quellen ‚des: Ala- 
sanbis zu: den Schemacher Bergen längs ‘dem 
Fusse. des caucasischen Hochgebirgs.: Die Thal- 
sohle' fällt merklich von N. nach 8. Der dem 
caucasischen Gebirge , zugewendete :Theil des 
Thals ist: grössten Theils bewaldet. Auch hier 
wechselt Humus und Thon, der letztere ist jedoch 
unfruchtbar. Die Niederungen ‚haben: im Sommer 
südliche‘ Temperatur. Thonboden ist im gröss- 
ten Theile‘ der transcaucasischen ‘Ebenen vor- 
waltend, Sand findet man am Meeresufer, in der 
Umgegend von Baku, stellenweise am Fusse des 
caucasischen Gebirgs. Humusreicher Boden be- 
deckt den ganzen’höher gelegenen Theil Arme- 
niens, einen Theil derHochebene von Kartalinien, 


Hier waltet entgegengesetzt ‚dem ersten 
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und’ alle nieht zu weiten Thäler! mit "bewaldeten 
und 'berasten Abhängen. mu bu mh 

Die Transcäueasische Landenge zwischen dem 
38--43° B. sollte bei hinreichender» Lüftfeuch- 
tiekeit 'eim mildes Clima besitzen, ‘wehn nicht 
die Nähe. des  Hochgebirgs extreme atmosphä- 
rische Verhältnisse veranlasste, : Schneller Tem- - 
peraturwechsel , : Feuchtigkeit "und Zersetzungs-: 
exhalationen mit mangelnder Luftströmüung zeugen 
in Transcaucasien mörderische 'endemische Fieber. 
Freie, trockene und vom Winde .bestrichene 
Ebenen sind: selbst in der heissen "Jahreszeit 
gesund, so z.B.Munga und die nördliche Hälfte 
des: Tulyser 'Kreises. ‘Die Insel Saljan verdankt 
ihre. Ungesundheit;; der ‚Bewässerung, während 
der nahe Kreis ‘von: Baku ein gesundes! Clima 
geniesst, da weder Bewässerung dort gebräuch-: 
lich ist, /noch :auch Quellenwässer vorkommen: 
Ebenso ist ‚der Aufenthalt, in «der Niederlassung 
Djewat am. Zusammenfluss‘ des’ Kür. und des; 
Arax6s durch ieinen in’ der Nähe liegenden Sumpf 
höchst ungesund. Die Ungesundheit''der arme- 
nischen Ebene hängt; meist; von: der ‚Bodenbes=: 
wässerung ab.. »Zu.‘Eriwan: bewirken».die” am! 
Abend wehenden: Bergwinde: durch den: Gegen+ 
satz zur Tagestemperatüur Erkältung. Vondem! 
nachtheiligen Einflusse gehemmter: Luftströmung 
in Transeaucasien: 'zeugt. der: Umstand;,. dass in 
den niedrigen Theilen die meisten Flussthäler' 
unbewohnt sind. So. verlassen auch. die Be=: 
wohner ‚von: Migra: bis. Aslandus: am! Araxesı im) 
Sommer ihre: Wohnstätten. Dagegen! bietet‘ das: 
offine ‘Thal am‘, untern Araxes selbst! im! heissen, 
Sommer "einen ‚angenehmen gesunden Aufenthalt. 
Sehr ungesund, sind. Schluchten‘ und: selbst /ge- 
ringe ‚Vertiefungen in den. Ebnen), ‚so das Thal 
am. Flusse Tirsagat ‘bei Schemacha.'; Eine be+. 
sondere : Ausnahme‘, mächt: die | enge‘) Schlucht: 
des Kur, ‚worin Tiflis liegt, ‚obgleich, durch‘ -die 
nahestehenden Felswände die Hitze im 'Sommer!' 
kaum erträglich ist... In: geringer. Entfernung‘ 
von Tiflis dagegen; sind. die Ufer: im. hohen: 
Grade ungesund. An; der Mündung des Aragwa;: 
des Ksan, sowie’ im ganzen ''Muchraner «Thal: 
(400 Fuss höher ‚als; der Kur. bei Tiflis) Kerr-i 
schen nachtheilige Einflüsse. ‚Stadt - Gorige- 
währt einen gesunden Aufenthalt, was. einestheils: 
von ihrer höhern Lage (670. Fuss. ‚höher als’ 
Tiflis), anderntheils von’ den Winden, die: aus) 
den sich daselbst vereinigenden Thälern strömen, 
abzuhängen ‚scheint. Das verrufene Klima: von: 
Elisabethpol soll mit der Bewässerung, schlechtem‘ 
Kanalwasser und Zersetzungsexhalationen dureh) 
Seidenzucht bedingt in Zusammenhang); stehen.) 
In Helenendorf,; wo. die Luftströmung freier, das’ 
Trinkwasser besser, ist auch der Aufenthalt ge- 
sunder. ‘Der nachtheilige ' Einfluss schlechten! 
Trinkwassers aus einem Kanal soll. .im ‚Dorf‘ 
Kisit Kischlak grosse Sterh HERE et verursacht 
habeni. vr 


rer | 
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"Die 'ehdemischeit Fieber äussern ihre grösste 
Bösartigkeit im’ August und September, in wel- 
cher \Zeit die Zersetzungsexhalationen am inten- 
sivsten einwirken und der Organismus viel- 
leicht durch die vorausgegangene Hitze für die- 
selben empfänglicher. ist. Auch die Lebensweise, 
namentlich der Genuss von rohen Früchten, soll 
begünstigend wirken. "Einheimische und Fremde 
werden ‘ohne Unterschied heimgesucht, doch 
unterliegen die ersten 'seltner. 





‚Offiziere 
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"Ostindien. | 
Gordon ‚Arzt im 10. brit. Infanterie-Regi- 
ment, hat Beobadhäingen über die: Krankheiten 


in diesem 'Regimente während seiner''Dienstzeit 
in Indien vom Jahre 1842 —55,. während‘ welcher 
Zeit dasselbe die Strapazen von 2 Feldzügen, 
2. ‚Schlachten, einer Belagerung: und ‚von, A Mär- 
schen von; je :300—800 engl..Meil. überstanden 
hat, mitgetheilt. Bezüglich des Vorkommens von 
Fiebern gibt. er folgende Zusammenstellung: 


Kinder 





| Soldaten Frauen 

a erkrankt gestorben erkrankt gestorben erkrankt „gestorben erkrankt gestorben 

Febr.: intermitt. quotid. 1151 6 22 — 109 — 65 3" 
. Aa) „ber „521 — ‚26 — 21 >— 9 — 
„  temittens 350 40 EL 2 49 9 17 6 
& continua 4044 123 218 2 332 10 156 19 
Typhus 7 3 _— — — = + er 
Summa 6273 181 283 4 410 19 247 28 

Es geht daraus hervor, dass an Fieber vorzukommen. Von der Lungenschwindsucht 


„erkrankten von denen starben 
Soldaten vo 53,25.% 2,88 % 
Offiziere » 69,19 1,41 
Frauen 34,34 4,635 
Kinder ,16, 91 11,38 


so dass die grösste Zahl der Erkrankungen und 
die‘Kleinste der Todesfälle unter den‘ Offizieren; 
das umgekehrte er aber unter den Kin- 
dern‘ vorkamiii A ın 


Bezüglich der Wuköahnhankeiteh bemerkt @., 
dass diese Erkrankungen zur Zeit der mährkre 
Monate dauernden Feldzüge weniger zahlreich 
waren, als zur Zeit der Lagerung der Truppen 
in Cantonirungen. Den’ bedeutendsten Einfluss 
auf ihre ‚Entstehung. zeigte starker Temperatur- 
wechsel , wie er in heihzeiheh Gegenden Indiens 
so an den Nordwest-Grenzen, wo Sprünge von 
10 Graden häufig sind und beim Uebergang 
einer ‚Jahreszeit in die andere sich merkbar 
macht. _ Der’ Croup, scheint häufiger unter. Kin- 
dern, die auf Anhöhen wohnen, als in den Ebnen 


Soldaten 11780 


erkrankt gestorben 


Offiziere 409 


erkrankt gestorben 


bemerkt er, dass sie bei Kindern unter 15 Jah- 
ren trotz der unter ihnen allgemein verbreiteten 
Seropheln, sowie bei Leuten über 35 Jahren 
nicht beobachtet wurde, häufig dagegen -in dem 
Alter von 18 bis 25 Jahren und zwar nament- 
lich in dem feuchten, gleichmässigen Klima 
Bengalens, wo entzündliche Lungenkrankheiten 
selten sind. In den europäischen Regimentern 
trat die Krankheit vorzüglich bei jungen Leuten 
aus englischen Fabrikstädten oder aus feuchten, 
dumpfen Quartieren grosser Städte, und bei halb- 
verhungerten Irländern auf. Ungeachtet der gu- 
ten Nahrung, Wohnung und Kleidung, die diese 
Leute in Indien erhielten, entwickelte sich bei 
ihnen die Lungenphthise mit grosser Schnellig- 
keit. Das sicherste Mittel, dieselbe zum Still- 
stand zu bringen, ist die Entfernung aus Indien. 


Ueber die Erkrankung und Sterblichkeit an 
Lungenkrankheiten im 10. Regimente. gibt @. 
folgende Tabelle für den erwähnten 14 jährigen 
Zeitraum : 


Frauen 1191 


erkrankt. gestorben 


Kinder 1460 


erkrankt ‚gestorben 


Pneumonie 59 15 2 er 6 —: 5 u) 
Pleuritis > 2 1 _ en ‚ee En ze 
Bronchitis 53 4 4 ud ‘> 1 7 Kisk 
Hämoptoö 19 1 1 haa 3 „h a pr 
Phthisis pulm. ER, 29 — = 9 7 zu 24 
Katarrh. acut. u 696 14 43 ze 23 a 23 —ä 
Katarrh. chronie. 99 7 1 ax Bi. 8: iR Di 
Asthma ur; 1 25 Ur Br in „ei DE 
Dyspnoe 16 — 3 an 1 2. t4, Dep? 
Summa. 1050 73 55 — ‚43 8 35 3 
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‚und starben 


Soldaten 6,908 
Offiziere 0, 5 
Frauen 183,60 „ 
Kinder: 15,00 „ 


Es erkrankten. sonach 
"Soldaten : 8,06 & 
Offiziere 13,44 „ 
Frauen : 3,61 „ 
Kinder 2,73 „ 
an Lungenkrankheiten. 
Unter den Unterleibskrankheiten richtete die 
Ruhr die grössten Verherrungen im Regimente 
an. Die Sterblichkeit an ihr war eine grössere 
als an der gefürchteten Cholera. ‘Der jährliche 
Durchschnitt der Erkrankungen und Todesfälle an 
Dysenterie betrug 


Erkrankungen Todesfälle 
10,578 11,47 


Soldaten 11780 


unter den Soldaten 


Offiziere 409 
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. Erkrankungen, Dpdketälle 
unter den Offizieren | 


2: 37 y j AErZERTN 
„ D)) Frauen 6, 70 N } »26, Mr 
D2) 3 Kindern 2, Tu 15, 00° 


Auffallend ist dass von 22 an E- Ruhr. ui 
krankten Öffiizieren keiner ihr ‚erlag. 


Die Zahl der Krankheiten. des Darmkanals: ist! 
grösser als die der Lungenkrankheiten und» rich- 
tet auch grössere Verheerungen unter den Trup- 
pen an. 

Obgleich geringer an Zahl als die Fieber, 
bewirken"sie eine grössere Sterblichkeit als diese 
besonders auch unter Frauen und Kindern wie 
dies die folgende Zusammenstellung ergibt: 


Frauen 1191 Kinder 1460 


erkrankt gestorben erkrankt gestorben erkrankt gestorben erkrankt gestorben 


Peritonitis 5 — -— 
Gastritis 20 4 1 
Enteritis 12 3 — 
Dyspepsie 452 7 45 
Kolik 124 — 9 
Obstipation 124 = 18 
Cholera 162 35 B) 
Diarrhöa 870 8 45 
Dysenteria acut 1174 131 21 
E chron. 72 12 1 
Summa 3015 250 143 


@G. Bidie schildert die Gegend um: Madras 
als ungesund, besonders wegen des stehenden 
Wassers, das man nicht abfliessen lässt, weil es 
zur Bewässerung der Reisfelder dient.. In den 
Monaten September, October und November, der 
feuchtesten Zeit des Jahres findet man dort den 
grössten Krankenstand. Die. Spitäler. füllen. sich 
dann mit chronischen Kranken. Geschwüre mit 
tertiär syphilitischem Charakter entstehen dann, 
bei andern Erscheinungen von Anämie. Recon- 
valescenten von Rheumatismus werden neuer- 
dings von Gelenkschmerzen befallen.. Dysenterie 
tritt in der Zeit allgemein auf, und ergreift vor 
allem Soldaten, die lJanggedient und von Brannt- 
weingenuss geschwächte Leute. Sie ist in der 
Regenzeit besonders bösartig, und bewirkt Stör- 
ungen in einer grösseren Zahl von Organen als 
zu andern Zeiten des Jahres. Die Kranken 
haben die Neigung in einen typhösen Zustand 
mitreichlichen wässrigen Stühlen, grosser Schwäche 
und Durst, trockner Zunge etc. zu verfallen und 
unterliegen in kurzer Zeit. B. hält die Ader- 
lässe bei dieser Krankheit für überflüssig und 
die Gerbsäure in Scrupeldosen für ein sicheres 
und wirksames Mittel. Auch Fieber herrschen 
in dieser Jahreszeit. Hepatitis kömmt zu allen 
Perioden vor, in ihr rühmt B. die Wirkung der 
Aderlässe. Der Puls soll darnach weniger hart 
und beschleunigt, das Athmen freier, die Haut 
weicher, der Schmerz geringer, der Gesichts- 


PER 1 BL er IR 
See ) = ee ee 
— ae — er Ken 
real 19 uaieke or 
er 21 — 3 — 
3 24 17 10 8 
1 40 3 67 CHR 
wer 78 20 40° 68 
4 208 a1) WMrE 24 
ausdruck ruhiger ‘werden. ‘In Zusammenhang 


mit Diarrhoe, die in letzter Zeit das: Corps: der) 
Lanciers heimsuchte, bei dem B. Dienst‘ machte, 
beobachtete derselbe beträchtliche Empfindlich- 
keit in der Lebergegend, die Bun auf enepaVcn 
der Leber deutete. 


China. 


W. C. Milne erzählt in der Schilderung 
seines Aufenthaltes in Ningpo im Jahre 1842 
und 1843, dass die Bevölkerung daselbst im 
Sommer viel an Dysenterie, Diarrhoe, intermitti- 
renden und remittirenden Fiebern litt. Er schreibt 
ihre Entstehung dem Mangel an freier Lufteir- 
eulation in den Strassen und Häusern und dem 
vielen stagnirenden Wasser in Gräben und Tei- 
chen zu. Ueber die Cholera erfuhr er, dass sie 
im Mai 1820 zu Ningpo zum erstenmale er- 
schien und damals 2000 Menschen wegraffte, 
sie kehrte mit vermehrter Heftigkeit in den fol- 
genden 2 Jahren immer zur heissen Jahreszeit 
wieder, und es sollen während dieser 3 Jahre. 
10,000 Personen in dem Departement von Ningpo 
ihr zum Opfer gefallen sein. Nach. 8 Jahren. 
erschien die Krankheit wieder, diesmal aber 
weniger verheerend. Im Jahr 1841 soll sie 
neuerdings in der Stadt Chinhai ausgebrochen 
sein. Die Männer sollen in grösserer Zahl an 
ihr gestorben sein; vorwiegend hatte die arme 
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Bevölkerung von ihr®zu leiden, diePriester und 
Priesterinnen Buddhistischer Religion sollen von 
ihr frei geblieben sein. Die geschilderten Erschein- 
ungen der Krankheit kommen genau mit den in 
Europa 'beobachteten überein. Man benannte sie 
nach‘ ihren auffallendsten Symptomen: „Noh- 
levan t0o0-siay“ '„Selinelles und heftiges Brechen 
und Abführen“ oder’ „ehun-kish hoh levan“ 
„Heftige und rasch eintretende Krämpfe der 
Füsse Hu win aid edomt 

'»» Die 'Kranken sterben dort wie in Europa 
innerhalb 4 oder ‘6 Stunden, Einige plötzlich 
auf der Strasse. Innere Mittel wurden als nutz- 
los befunden. "Die frühzeitige Anwendung der 
Acupunetur ‚und Cauterisation an den untern 
Extremitäten soll manchmal, etwa unter 10 Fällen 
in 2 von Erfolg gewesen sein. 


Afrika. 
Algier. 


Louis de Baudicour hat in der Revue de 
l’Orient, de !’Algerie ‘et des Colonies eine Ab- 
handlung über die’ Gesundheit des Climas Al- 
geriens mitgetheilt. Er eitirt eine Stelle aus 
Sallust um ‘zu beweisen, dass den Römern 
Afrika als gesund galt. „Die Menschen, sagt 
dieser Schriftsteller, sind dort gesund, kräftig 
und tauglich zur Ertragung von Anstrengungen. 
Sie erreichen meist 'ein sehr hohes Alter, wenn 
nicht das Schwert oder wilde Thiere ihr Leben 
verkürzen; denn tödtliche Krankheiten sind dort 
so selten als gefährliche Thiere jeder Art zahl- 
reich.“ Archäologen haben aus dort aufge- 
fundenen Grabsteinen nachgewiesen, dass zur 
Zeit der Römerherrschaft die Lebensdauer dort 
eine durchschnittlich lange war. So berechnete 
sie Oberst Foy für diese Zeit nach 370 zu 
Lambessa gesammelten Grabschriften im Mittel 
auf etwas höher als 43 Jahre 7 Monate. Die 
aus Sorglosigkeit der Araber, der spätern Herren 
des Landes, in grösserer Zalıl entstandenen Sümpfe 
wirkten nur auf die Gesundheit einzelner Land- 
striche nachtheilig ein. Intermittirende Fieber und 
Dysenterien kommen allerdings häufig in Alge- 
rien vor, dagegen Brustkrankheiten und typhöse 
Fieber selten. Vor ersteren sicher zu bleiben, 
ist ‘Schutz vor «Temperaturwechsel und Ver- 
kältung nothwendig. Die Urbarmachung des 
Bodens begünstigt ihre Entstehung nicht in der 
Weise: wie man früher geglaubt hat. Zwei Re- 
gimenter, die vom December 1841 bis zum März 
1843 mit der Urbarmachung der Sahel beschäf- 
tigt waren, hatten nach Dr. Armand keine 
Fieberkranken. Dass solche unter den früheren 
Colonisten vorkamen, ist auf Rechnung der Lage 
und Bauart ihrer. Wohnungen, ungenügender 
Bekleidung, den Genuss schlechten Trinkwassers 
zu setzen. 
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Seit dem Jahre 1830 bis zum 31. Decbr. 
1853 zählte man unter der Civilbevölkerung 
Algeriens 81,762 Todesfälle und 62,587 Ge- 
burten. In den letzten '6 Jahren hat die Zahl 
der Todesfälle, ungeachtet der Zunahme der 
Bevölkerung um 39,084 Seelen beträchtlich ab- 
genommen, und nähert sich mehr der der Ge- 
burten. 


Im Jahre Todesfälle Geburten 


1849 10,489 5,211 
1850 7,138. 5,167 
1851 6,828 5,612 
1852 6,552 5,961 
1853 5,427 5,615 
1854 7,025 6,111 


Im letzten Jahre hatte die Cholera die Ziffer 
der Todesfälle etwas vermehrt, die im vorher- 
gehenden Jahre 1853 von der der Geburten um 
188 überstiegen wurde. Wird ja auch in ein- 
zelnen ‚Thheilen : Frankreichs die. Bevölkerung 
durch die überwiegende Zahl der Todesfälle in 
manchen Jahren vermindert, so geschah es im 
Jahre 1854 in dem Department Calvados, La 
Charente, I’Eure, L’Ille-et-Vilaire, La Manche. 
Im Durchschnitt beträgt seit einigen Jahren die 
Sterblichkeit in Algerien 4 auf 100. 

Irrthümlich hielt man das Clima von Algier 
vorzüglich für gefährlich den Kindern von euro- 
päischer Abkunft. Diese falsche Annahme hat 
Dr. Cazales durch Vergleichung der Sterblich- 
keiten von Kindern in Frankreich mit der von 
solchen unter gleichen Lebensverhältnissen in 
Algerien widerlegt. Er verglich die jährliche 
Sterblichkeit unter den Kindern in öffentlichen 
Anstalten: 


In der Ackerbaukolonie zu Mettray kamen 


Im Jahre 1846 7 Todesfälle auf 425 Kinder 
e Eger Bi 
1848 17 "ie, nr 926 . 


In der Ackerbaukolonie zu Marseille 
Im Jahre 1846 16 Todesfälle auf 245 Kinder 
1847 29 Re >» ‚10 A 
1848 43 - Kal ni 


” 
h2] 


In _dem Waisenhaus zu Ben Aknoun nahe 
bei Algier 
Im Jahre 1846 4 Todesfälle auf 157 Kinder 
BAT ich AB u 
1848 4 2ATah 5 


N 


” ” ” 


In dem Haus zum guten Hirten nahe bei 
Algier 


Im Jahre 1846 : 3 Todesfälle auf 108 Kinder 
% 184Tbh2ich 5; Hy1a8r .d, 
» 1848 1 ” „ 144 ” 
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Daraus geht hervor; ‘dass die. Ackerbaucolo- 
nie zu: Marseille vom Jahr 1846—-48: jährlich 
unter 10 Kindern 1 verloren hat, die zu Mettray 
'k.. unter, 13, das, Waisenhaus Ben Aknoun 1: auf 
53 und: das: Haus ıdw..Bon-Pasteur' 1 von 74. 
Die jährliche ‚Sterblichkeit der beiden. Anstalten 
in’ Frankreich, verhält: sich. zu der in..den. zwei 
Anstalten in Algier wie 55:20. Dabei. wird 
noch bemerkt, dass in Algier, die Geburten ver- 
gleichsweise, zu Frankreichy' häufiger sind. Im 
Jahre 1854, hat man, in. Algier,auf 1000 dort 
wohnende Europäer 40 Geburten gezählt, wäh- 
rend die mittlere Zahl der Geburten in Frank- 
reich auf .dieselbe Zahl von Einwohnern 27 
beträgt. Mehr. als .alles andere spricht für die 
Gesundheit Algeriens. die Thatsache, dass seit 
mehreren Jahren zahlreiche Kranke zur Her- 
stellung ihrer Gesundheit diesesLand, wie früher 
Nizza aufsuchen, und sich dort meist.gut be- 
finden. 


Die ostafrikanischer Inseln. 


Auch über die Krankheiten auf den ost- 
afrikanischen ‚Inseln. ‚hat Meyer Ahrens ‚die be- 
kannten Mittheilungen zusammengestellt. Diese 
Inseln. bestehen aus dem Archipel von Mada- 
gascar, den :‚Comoren, den Maskarenen, den Se- 
chellen, den Admiralitätsinseln,: der: Insel Rodri- 
guez, einer Anzahl zum Gouvernement von Mau- 
ritius gerechneten Inseln zwischen den Maskarenen 
und Sechellen und: der Insel. Socotora. Noso- 
logisch, geographische Nachrichten: haben wir 
nur, von ‚den ‚Inseln: Madagaskar und Nossi Ibra- 
him‘, im Archipel von. Madagaskar, von, den 
Comoren, den beiden Maskarenen Mauritius und 
Bourbon und von der Insel Socotora... M. 
schickt derselben einige vorzüglich dem Hand- 
buche von Wappaeus entnommene geographisch- 
‚ethnographische Notizen voraus. 

Die grösste unter den Inseln Madagaskar, 
vom 25048 S. B. bis 11°57 8. Breite reichend, 
von einem Flächeninhalt, der dem Frankreichs 
ziemlich ‚gleichkommt, ist. gebirgig und steigt 
terassenförmig zu den 4000 Fuss über das 
Meer sich erhebenden Hochebenen des Innern 
empor, die von dem 8—12000 Fuss hohen 
Ambohismena - Gebirg‘ beherrscht werden. « Die 
Peripherie der Insel wird mit Ausnahme des 
südwestlichen Theils bei Fort Dauphin durch eine 
10—-15 Meilen breite, sehr niedrige, sumpfige 
und stellenweise seenreiche Zone gebildet. Es 
sind Spuren - einstiger vulkanischer Thätigkeit 
auf der Insel- vorhanden, auch fehlt 'es nicht an 
kalten und warmen Mineralquellen. Das Clima 
ist verschieden, auf dem 'Binnenplateau von An- 
kova und in den Gebirgen des Innern ist es 
gemässigt und gesund. Während des, Sommers 
d..h. vom’ October bis Mai steigt das Thermo- 
meter auf 290 C., im Winter fällt es auf 4° C., 
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Ja geht auf: der Hochebene bis auf ‚09€, herab, 
und die Ankaratraberge,. sollen. .sich selbst. mit 
Schnee, bedecken. : Hagel fällt in.'den  Gebirgen 
oft. in grosser Menge... In den flachen. Küsten- 
strichen herrscht drückende .„Kitze,. besonders ‚an 
der. Ostseite der Insel. bis, ‚auf 10: Stunden;!in’s 
Innere. Dort gibt: esı\zwei- Jahreszeiten :. die 
gute 'vom Mai bis. ‚gegen»'die Mitte‘ October; 
(die Hitze ist dann» gemässigt: Die schlechte 
dauert von Mitte October bis Ende April... Die 
grösste Hitze herrscht im!«Januan ‚Februar und 
März, die  Gewitterregen üveranlassen'' ‚Ueber- 
schwemmungen. . Die; Hitze entwickelt-dann aus 
den ungeheuren Sümpfen',) die | einereiche: tro- 
pische Vegetation ‚umgibt, Miasmen, die,bei,den 
Einwohnern ‚ ; namentlich.'-aber: den. ‚Europäern, 
nach kurzem Aufenthalt die bösartigen: Mada- 
gaskarfieber erzeugen. Diese nehmen zuweilen 
einen so rapiden Verlauf, dass der Erkrankte, 
ohne dass man vorherirgend eine Fiebererschein- 
ung an ihm bemerkt. hatte, plötzlich von Teta- 
tanus oder Trismus befallen wird und auf der 
Stelle stirbt. 'Die’Erscheinungen ‚desselben „finden 
sich nicht näher beschrieben, Lacombre *),ver- 
gleicht die Krankheit mit dem‘ Fiebern .auf| See- 
land und »zu,;Rochefort.:4 = aladigstir ats 
Als bestes Präservativmittel. räth.. Frappaz 
Vermeidung der Feuchtigkeit‘, sowohl; .. als; der 
Sonnenstrahlen. ie. „BIER al 
Die. Pocken hatten. auch ‚auf Madagaskar 
ihre Verheerungen angerichtet. ‚Auch .die-Rötheln 
kommen vor.und aussatzartige Krankheiten; wie 
in andern Tropengegenden.| Missstaltungen; schei- 
nen nicht häufig zu‘ sein. . Unter, denSakkalaven 
soll eine Art Croup. sehr häufig sein: Epilepsie 
und Syphilis ‚soll nicht minder ‚häufig,sein ‚als 
in Europa. ‚Viele Sakkalaven leiden an, Hydıo- 
cele von: ausserordentlicher, „Grösse. Auf „der 
Insel Nossi ‚Ibrahim ‚herrscht „dasselbe ‚Fieber 
wie auf. Madagaskar und ‚hat,,auch. unter),.den 
Europäern, die sich‘ hier niederlassen, wollten, 
grosse Verheerungen angerichtet. ; Pferde, ‚Ochsen 
und: Esel, die. : man!,aus. Europa. hiehergebracht 
hatte, erlagen: dem 'Clima,) Die‘ ungesunde Zeit 
beginnt. hier im Januar und „dauert ‚bis. ‚Mitte 
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.*) Voyage au Madagascar et 'aux les Comores 
(1823—1830) 2 Vol. ‘Paris 1840-41. Ausserdem’ gibt 
M. A. als: Quellen, aus‘ denen er »schöpfte, an Documents 
sur l’histoire, la geographie et. le, commerce de, Mada- 
gascar. frecueillis et. rediges par. M. Guillain Paris 1845. 
Hilsenberg in der Hertha; geogr. Zeitung 1828 8. 170, 
172, 176. Schwarze und Weisse. ‘Skizzen aus’ Bourbon. 
Von Dr.:@. Oelsner , ı Monmerqu& Bremen 18488. 287. 


‚Loecke Lewis, in „Journal of the Roy. „Geogr. Soc, ‚of 


London. Vol. B* London 1835 p- 236. Narrative a, 
Voyage of discovery to Africa and Arabia’ performed by 
H.'M. ships from 1824 to’ 1826 under .the' command: of 
‚Capt. F., W. Owen, R..N. by Capt. Th.. Boteler R.).W. 
London 1835. Souvenirs dun. jeune marin ou 
recit de plusieurs'voyages faits de 1816 & 1822 p. Th. 
Frappaz im Journal ‘des’ voya@es t. XXI. Paris 1824. 
p- 55% ‘ Ay H 
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Mai.‘ Sie ist: ‚trocken, wolkenlos, die Sonne 
sendet glühende Strahlen hernieder, während es 


den übrigen Theil des Jahres hindurch fast un-- 


aufhörlich regnet. Nach Boteles sollen die Fran- 
zosen bei dem Fieber auf dieser Insel den Ader- 
lass schädlich gefunden haben , das souveraine 
Mittel ist. auch. hier die China. 

Von den Comoren (Angazija, Hinzuam, Mo- 
heli und Mayotte), die sämmtlieh bergig, frucht- 
bar und weidereich sind, ist wenig bekannt. Sie 
gelten, da die Temperatur der Atmosphäre durch 
die beständigen Winde gemässigt wird, als ge- 
sund. Das auf Mayotte (die Insel ist seit 1843 
von den Franzosen in Besitz genommen) vor- 
kommendeFieber ist viel seltener und gutartiger 
als das auf Madagaskar. Die Elephantiasis ist 
auf der Insel ziemlich häufig. 

Von den Mascarenen erstreckt sich die eine, 
Reunion früher Bourbon genannt, von 72056’ bis 
73035’ ö. L. und von 20050 bis 21024° s. Br., 
sie hat 112 Quadratmeilen Flächeninhalt und 
ist 180 Meilen von der afrikanischen Küste ent- 
fernt. Sie bildet einen von schwarzen in Unord- 
nung auf einander gethürmten Felsmassen gebil- 
deten von düstern Schluchten zerrissenen Berg- 
rücken, dessen höchste Punkte der Piton de 
neiges und der grosse Be@nard sich über 9000 
Pariser Fuss hoch erheben. Die grösstentheils 
aus wechselnden Schichten von Basalt, von 
vulkanischem Tuff und Lava bestehende Insel, 
die im östlichen Theile einen seit 1785 thätigen 
Vulkan hat, wird von einer 11/, Stunde breiten sehr 
fruchtbaren Culturzone umzogen, auf der tropische 
Vegetation neben den europäischen Getreidarten 
gedeiht. Die Bevölkerung betrug im Jahre 1847 
mit Ausschluss der 2000 Mann starken Be- 
satzung 103,284 Seelen, darunter 31,218 Weisse, 
meist von französischer Abkunft. Die Regenzeit 
dauert vom 1. November bis 30. April, und 
bringt die grösste Hitze. Neunjährige in der 
Stadt St. Denis (35 M. über dem Meere) an- 
gestellte Beobachtungen ergaben als mittleres 
Maximum der Jahrestemperatur 28013 C., als 
mittleres Minimum 21090 C., als mittlere Jahres- 
Temperatur 25°01 C. Die Insel galt sonst für 
den gesundesten Ort der Colonialwelt, für ein 
Insularparadies.. Allein in Folge bedeutender 
Ausholzungen hat sich das Clima verschlechtert 
und kommen früher hier unbekannte Krankheiten 
vor, so der Croup, ein Typhoidfieber und Blut- 
flüsse. Die grösste unter den Mascarenen ist 
die Insel Mauritius (früher Ile de France), sie 
erstreckt sich von 19059’ bis 20°31' 5°, s. B. 
und von 74"57' bis 75025°6.L. und hat 1321 
Quadratmeilen Flächenraum. Ihre Hauptmasse be- 
steht aus Basalt, derKüstenrand aus jugendlichem 
Korallenkalk. Der Boden ist sehr fruchtbar. Es 
gibt 2 Regenzeiten, in denen das Thermometer 
nicht unter 250,5 fällt und zwei trockne Jahres- 
zeiten, in denen es nicht über 35° steigt. Sie hat 


Jahresbericht der Medicin pro 1857, B. II. 
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dieselben Gewächse wie Reunion. Im Jahre 1837 


zählte man 90,657 Einwohner und darunter 8000 
Weisse. Die farbige Bevölkerung hat sich trotz der 
steigenden Bodencultur und eines bedeutenden 
Handels seit 30 Jahren immer. vermindert, sie be- 
steht aus Malayen, Ceilonesen, Chinesen, Mada- 
gaskern und afrikanischen Negern. Die Insel gilt 
als gesund. Doch herrscht auf ihr verbreitet, be- 
sonders unter Kindern und jungen Leuten Häma- 
turia. Ihre Aetiologie ist noch ganz iın Dunkeln. 
M. A. gibt in Kürze ihre. Beschreibung nach 
Rayer. 

Auf der Insel Socotora, der Heimat des 
Aloeharzes und Drachenblutes mit 48 Quadrat- 
meilen Flächenraum lebt nur eine spärliche 
muhamedanische Bevölkerung. Es sollen unter 
ihr Krebs und Elephantiasis und eine schmerz- 
hafte Anschwellung des Unterleibs in Folge der 
unregelmässigen Ernährungsweise vorkommen. 


Amerika. 


Mexiko. 


Dr. Wilhelm Müller, nun Brunnenarzt im 
Bad Homburg, theilte im ärztlichen Verein zu 
Frankfurt am Main seine Beobachtungen über 
die Krankheiten Mexiko’s während seines an- 
derthalbjährigen Aufenthaltes in diesem Lande 
mit. Man kann nach ihm die Krankheiten dieses 
Landes als die Vertreter verschiedener Climate 
mit mehr oder weniger rapiden Uebergängen 
der einen in die andere Form, und mit durch 
die Erhebung über die Meeresfläche bedingten 
Complicationen ansehen. Der Mexikaner selbst 
unterscheidet scharf die Tierra caliente, templada 
und fria (d. h. die heisse, gemässigte und kalte 
Erde), und zwar lässt sich von Osten also Vera 
Cruz, z.B. nach Westen aufsteigend, die heisse 
Region bis zu einer Erhebung von nahezu 2500 
Fuss über den Golf, von 2500 Fuss bis 5000 
Fuss etwa die gemässigte, und über 5000 Fuss 
die kalte Region annehmen. Die Uebergänge 
aus einer in die andere Region sind zum Theil 
durch so steile Erhebungen bedingt, dass wäh- 
rend man Cordova z. B. als den Anfang der 
gemässigten Region betrachten kann, man etwa 
11 spanische Leguas (1 Leg. etwa °/, Weg- 
stunden gleich gerechnet) von da in Canada de 
Ixtapa sich schon auf der Hochebene 6000 Fuss 
hoch, also vollständig in der kalten Region be- 
findet. Uebersteigt man die Hochebene, so findet 
man auf der Südseeabdachung wieder eine bei 
etwa 5000 Fuss beginnende gemässigte und 
eine bei 2500 Fuss beginnende heisse Region, 
doch senkt sich diese westliche Abdachung viel 
allmähliger. Ausser diesem verschieden raschen 
Abfallen ist es der. Wasserreichthum der öst- 
lichen und die Wasserarmuth der westlichen 
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Abdachung , ‘und eine diesen Unterschied: theil- 
weise bedingende Witterungsverschiedenheit, die 
Bodenerzeugnisse, ‘Nahrung, Lebensweise und 
Krankheitserscheinungen bei den Bewohnern bei- 
der Abdachungen alienirt. : Längs der ganzen 
Ostküste des Golf von Mexiko nämlich herrscht 
vom November bis April der sogenannte Norte, 
nordöstliche Luftströmung,, bei der Nebel auf- 
steigen, die constant in der Windrichtung gegen 
die Cordilleren hin: dichter werden. Am steilen 
Uebergang der Höhen von 2000 Fuss zu. 6000 
Fuss, wo die von den Mexikanern sogenannten 
Cumbres (Gipfel) eine fast senkrechte Abdach- 
ungswand der Hochebene bilden, findet der Was- 
serdunst ein Hinderniss der Expansion und nie- 
dere Temperatur; die ganze Östliche Tierra tem- 
plada hat daher während fast 5 Monaten von 
den 8 der sogenannten Trockenzeit starke Wasser- 
niederschläges Auf der Hochebene und der 
westlichen Abdachung dagegen ist, die Trocken- 
zeit in der That eine solche ohne Niederschläge 
mit stets klarem Himmel. 

M.’s Beobachtungen erstrecken sich auf einen 
Reisestrich, der, in Vera Cruz beginnend, fast 
immer in derselben Breite (19° N.B.) über die 
Hochebene bis zum Beginne der westlichen Tierra 
‚caliente reicht. Vera Cruz selbst liegt in Dü- 
nensand fast in der Mitte von Sümpfen, und 
war darum immer als ein sehr ungesunder Ort 
erschienen. Eine jährlich mit der Regenzeit 
wiederkehrende Erscheinung daselbst ist das dort 
sogenannte: Vomito (Erbrechen), eine mit dem 
gelben Fieber von New-Orleans und Havana etc. 
identische Krankheit vielleicht mit der Eigen- 
thümlichkeit, dass gleich vom» Anfang bedeu- 
tende Hyperämie der Magenschleimhaut sich ein- 
stellt. Dieselbe war mehrere Jahre und während 
des ‚Aufenthalts Müller’s sehr mild aufgetreten, 
rafite aber im Jahre 1856 wieder eine grosse 
Zahl: von Menschen hinweg, täglich 7. bis 8 bei 
einer Bevölkerung von etwa 8000 Einwohnern. 
Man hält sie für eine Acclimatisations-Krankheit, 
und behauptet in Vera Cruz, dass Eingeborne 
eben so wenig befallen würden, als irgend ein 
Fall vom Wiederbefallenwerden eines einmal 
krank Gewesenen bekannt sei. 

Eigenthümlich erscheint die Krankheit, die 
während der Vomito-Epidemie in Vera Cruz 
acquirirt, auf einem ihr nicht günstigen Boden, 
d. h. in der Tierra templada verläuft. — Dr. 
Daniel Drake (on the prineipal diseases of the 
interior valley of North-America) und La Roche 
(Yellow Fever. Philadelphia 1855) stimmen 
überein, dass zur Entstehung des gelben Fiebers 
ausser der Temperatur abgestorbene organische 
Reste im Boden und Wasserreichthum erforder- 
lich sei. In Vera Cruz finden sich diese Beding- 
‘ ungen in der Zeit der Gewitterregen,. auch seine 
Lage zwischen Simpfen und die Verbreitung 
der Krankheit in’das Innere des Landes scheint 
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ebenfalls für die Richtigkeit der Angaben zu 
sprechen. Während auf einer Seite, auf dem 
Wege nach Jalupa 3 Leguas genügen, um ausser 
dem Bereiche der Krankheit zu sein, sollen auf 
der andern Seite noch in jedem Jahre wieder- 
kehrend bis nahe. bei Cordova auf der Hacienda 
del Protrero, etwa 30 Leguas von: Vera Cruz 
Erkrankungen an Vomito vorkommen. Der erste 
Weg wird 2 Leguas von Vera Cruz trocken 
und führt durch die Ausläufer des Monte virgen 
(Urwaldes), der zweite zieht sich fast anhaltend 
durch Sümpfe und die genannte Hacienda liegt 
in so sumpfiger Gegend, dass viele Leute dort 
niemals frei von Intermittens werden. 

Mit dem Beginn der: oben erwähnten Norte 
endigt die Vomito-Epidemie stets, und bleiben 
in Vera Cruz nur noch die auch vorzugsweise 
Fremde befallenden remittirenden Küstenfieber 
zurück und die Intermittens, von welcher‘ der 
höher und besser gebaute Theil der Stadt, dessen 
Bewohner sich auch gut nähren,. gewöhnlich 
verschont ist. Uebermässiger Genuss von Spi- 
rituosen macht die Prognose ‘bei Vomito nach 
allgemeiner Uebereinstimmung ungünstig, obgleich 
von solchen, die nur vorübergehend in der 
Tierra caliente sind, mehr Spirituosen ertragen 
werden, als im kalten Landstrich und auch das 
Bedürfniss nach solchen Reizmitteln grösser sein 
soll. Wer das Vomito überstanden hat, und regel- 
mässig ‚lebt, ist in Vera Cruz ziemlich vor 
Krankheiten geschützt. Syphilis kömmt wie in 
ganz Mexiko häufiger wegen der Vernachlässigung 
in sehr exquisiten Formen vor. Häufig ist auch 
der sogenannte rothe Hund, die Prikelhitze, eine 
Roseola, die kein schlimmeres Symptom hat, als 
lästiges Jucken. In nordwestlicher Richtung von 
Vera Cruz aufsteigend, gelangt man an der 
Grenze des oben erwähnten Monte Virgen hin- 
ziehend, an mehreren Bauernhöfen und Dörfern 
vorbei nach dem 11 Leguas entfernten, ziemlich 
trocken gelegenen und wenig von Fiebern heim- 
gesuchten Paso de Ovejas, das obgleich noch 
in das Gebiet der Tierra cealiente gehörig, doch 
in der Trockenzeit schon von Diarrhöen, den 
Vorboten der Ruhrepidemieen der östlichen Tierra 
templada heimgesucht wird. 

22 Leguas von Vera Cruz, westlich entfernt, 
liegt die Hacienda del Minados, über 3000 Fuss 
über dem Niveau des Golf. : Die Temperatur 
daselbst (in der östlichen Tierra  ‘templada) 
schwankt zwischen —- 50 und — 26° R,, 
die Nächte sind auch während der heissen Trocken- 
zeit im April und Anfang Mai noch erquickend 
kühl, obgleich die Thauquantität bedeutend ge- 
ringer ist als in der Tierra caliente. Die Was- 
serniederschläge zur Zeit des Norte bedingen 
einen sehr hohen Feuchtigkeitsgehalt der Luft. 
Dieser und die wenig dagegen Schutz gewäh- 
renden Wohnungen sind wohl die Ursachen des 
häufiger vorkommenden Rheumatismus und Gicht 
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unter (den mexikanischen Arbeitern und Dienern. 
Diese ' Bewohnerklasse, zeigt bei mangelnder 
Fleischnahrung geringere Muskelkraft, die sie 
durch Gewandtheit und Ausdauer ersetzt. Na- 
sen- und Bronchialkatarrhe erscheinen wohl zur 
Zeit des Norte, verlaufen aber in. der Regel 
leicht. _ Acute Entzündungen, namentlich Pneu- 
monieen und Pleuritis' sind selten. Von Vera 
Cruz bringen viele Bewohner der Tierra tem- 
plada remittirende Fieber heim. Die Hacienda 
del: Mirados ist von ‘Wechselfiebern frei, eine 
Legua davon entfernt an der Grenze der Tierra 
caliente findet sich jedoch schon ein Malaria- 
distriet.. Fast alljährig mit Beginn der Trocken- 
zeit (etwa im'Februar) kommen Ruhrepidemieen 
in der östlichen Tierra templada vor. Ebenso 
sind bei den seltnen Impfungen Blatternepide- 
mieen häufig. Scharlach und Masern sollen in der 
Regel leicht. verlaufen. Ein Sandfloh (Nigua 
von den Mexikanern genannt) veranlasst häufig 
eine ‚besondere Fusszehenerkrankung, wenn er 
sieh in. die Haut eingefressen hat, und nicht 
bemerkt und zeitig ausgezogen wurde. Das In- 
sekt macht sich einen Beutel in der Haut, in 
den es: Eier legt. Dieser Beutel lässt sich selbst 
wenn er schon ziemlich gross ist, ausziehen. 
Die Mexikaner tödten dann die etwas zurück- 
gebliebenen Eier ‚mit Citronen- oder Tabaksaft. 
Vernachlässigt man das Uebel, so kriechen die 
jungen: Insekten in der Haut aus, machen neue 
Beutel, und so entstehen oft Geschwüre. 

Ein steiles Aufsteigen von wenigen Stunden 
bringt den Reisenden auf die Hochebene, die, 
einzelne hohe Vulkane ausgenommen, im Gan- 
zen: zwischen 5000 Fuss und 8000 Fuss Er- 
hebung schwankt bei einer Ausdehnung von 
300. deutschen Meilen Länge auf etwa 100 Mei- 
len Breite. Die Nächte sind in dieser Region 
kalt in den Wintermonaten, die das ganze Jahr 
hindurch hochstehende Sonne bedingt bei stets 
heiterm Himmel: bis Mittag einen beträchtlichen 
Temperaturwechsel. Dieser und die Trockenheit 
der Luft bei dem Fehlen der Wasserniederschläge 
ausser der Regenzeit gibt Veranlassung zum 
‚ häufigen Vorkommen von Entzündungen, na- 
'mentlich Pneumonieen und Endocarditis. Eigen- 
thümliche Krankheitserscheinungen, die der so- 
genannten Höhekrankheit, werden manchmal bei 
solchen, die zum Erstenmale aus niedergelegenen 
Gegenden auf, die Hochebene kommen, durch 
den verminderten 'Luftdruck bedingt: Schwindel, 
 mühsame Respirationr, Müdigkeit, Amblyopie, 
selbst: momentanes Erblinden, das M. am ersten 
Abend seines Aufenthalts in Puebla (7000 Fuss) 
während kurzer Zeit empfand. Der unmässige 
Pulquegenuss d. h. vom gegohrenen Saft der 
Agave americana ruft eine nicht selten vorkom- 
mende Säuferdyscrasie auf der Hochebene her- 
vor. Die westliche Tierra templada ist wohl 
die gesundeste Region von ganz Mexiko. Dort 
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sah M. mehr Fälle der Pintokrankheit, einer in 
2 Formen sich zeigenden Hauterkrankung, deren 
eigentlicher Boden die westliche Tierra calienie 
namentlich die Südwestküste‘ von Mexiko ist. 
Die eine Form ist eine Pityriasis, die sich. oft, 
namentlich an der Volarfläche der Hand, einer 
Ichthyose nähert; die andere ist ein in grossen 
unregelmässigen Flecken sich zeigender Pigment- 
mangel ‘der Haut. Die letztere Form. scheint 
mehr als die erste schon bei Kindern angedeutet. 
Es ist in Mexiko die Ansicht verbreitet, . dass 
diese Krankheit eine secundäre Syphilisform sei: 
In Cunnavaco sah: M. eine/grosse Anzahl dieser 
Pintos, besonders an der :Leibwache des: kurz 
zuvor zum provisorischen Präsidenten der Re- 
publik gewählten Don Juan Alvarez, ‚der ein 


82jähriges Greis ‚die Pityriasisform. selbst an 
der Volarfläche der Hand trug. Der. grösste 
Theil der westlichen 'Tierra  caliente ‚ist von 


Wechselfiebern heimgesucht. In ’den Hafenstädten 
derselben kommt kein gelbes Fieber , ‚sondern 
nur remittirendes Küstenfieber, vor. 


Brasilien. 


Oberarzt Dr. T’heodorich Plagge hat 'nach 
Briefen seines in Brasilien reisenden Bruders 
eine Skizze zur medieinischen Geographie ' der 
brasilianischen Provinz Maranhäo zusammen- 
gestellt. Dieselbe erstreckt sich von 2—10®s. 
Br. und vom 41° östl. bis 45% westl. Länge 
von Greenwich. Umgeben ist sie von: den: bra- 
silianischen Provinzen Para, Goiaz und Piauhi, 
sowie vom atlantischen Ocean. Im Innnern 
durchziehen sie zahlreiche Hügelketten; dieselben 
gehören vorzugsweise der bunten Sandsteinforma- 
tion an, erreichen höchstens  1000° Höhe und 
sind grösstentheils bewaldet. Die zwischen den 
Flussthälern des Tarnahiba, Monim, Itapicuru, 
Pindare und Mearim gelegnen Plateaux bilden 
theils mit Gras bewachsene Flächen (Campos), 
theils sind sie schwach mit Bäumen besetzt. Die 
meisten der genannten Flüsse haben trübes 
Wasser, niedrige schlammige Ufer und über- 
schwemmen zur Regenzeit weithin die Thäler. 
Die Jahreszeit theilt man in die nasse, die 'vom 
December bis Juni und in die trockne, die vom 
Juni bis December dauert. Die Temperatur ist 
in beiden Jahreszeiten wenig verschieden, das 
Thermometer bewegt sich stets zwischen 22 
und 28° C. Gewitter sind in der nassen Zeit 
häufig. Hagel wurde nur einmal: (nach den 
Mittheilungen alter Indianer das erstemal seit 
60 Jahren) zwischen dem 5 und 6° s. Br. am 
28. October 1856 beobachtet. In. der trocknen 
Jahreszeit sind die kleineren Flüsse ganz wasser- 
leer, und die in. der Nähe der grösseren befindlichen 
Seeen werden zu Sümpfen und Morästen: voll 
Schilf und Wasserpflanzen. Nur an den Küsten 
zeigt sich dann grüne Vegetation, im Innern 
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des Landes stehen dann die Bäume blattlos in 
Folge des Wassermangels und der grossen Luft- 
trockenheit, die versengten Fluren Be einer 
stildenöschen Herbstlandschaft. | 

Die bewohntesten Theile der Provinz sind 
das Thal des Itapicuru, dann das des Mearim, 
Pindare und Grajahu, eines Nebenflusses des 
Mearim. 

Im nördlichen und mittleren Theile beschäf- 
tigen sich die Einwohner mit Ackerbau und 
Viehzucht, im südlichen fast nur mit Viehzucht. 
Das kleine, magere Rindvieh lebt in halbwildem 
Zustande in den Wäldern und Campos. Um 
dasselbe an den Höf zu gewöhnen, wird ihm 
daselbst Morgens und Abends Futter (Mais) 
hingeworfen, auch treiben es berittene Vagueros 
von Zeit zu Zeit nach dem Hofe zu. Die 
Pferdezucht ist gering. Schafe gedeihen schlecht, 
besser Ziegen. Hühner werden in grosser Menge 
gezogen. Den Ackerbau anlangend werden im 
nördlichen Theile der Provinz besonders Zucker- 
rohr, Reis, Bananen, Mais, Yams und Mandiocca 
gebaut, im mittlern vorzugsweise Baumwolle, aus- 


‚gezeichnet durch Güte, Weisse und langen Faden, - 


Reis und Mandioceca; im südlichen Theile fast 
nur Mandiocca und Mais zum eigenen Gebrauche. 
Unter den Fleischspeisen wird am meisten ge- 
trocknetes Rindfleisch (dasFleisch wird in dünne 
Scheiben ' zerschnitten, mit Salz eingerieben 
und an der Luft getrocknet) entweder gekocht 
oder gebraten über Kohlenfeuer genossen. Un- 
gesalzen erhält sich das Fleisch fast nur einen 
Tag. Als’ Zuspeise dient hauptsächlich Farinha, 
Stärkemehl aus der Mandiocca bereitet. Das 
Salz wird in Alcantara aus Meerwasser gewonnen. 
Cazaza aus Zuckerrohrsaft oder Melasse bereitet 
und vom Rum nur dadurch unterschieden, dass 
er weniger alkoholreich und nicht durch Cara- 
mel gefärbt ist, dient zum hauptsächlichsten 
geistigen Getränke, als Trinkwasser ‘wird meist 
Flusswasser benützt, das meist trübe und schlam- 
mig ist. 

Indianerstämme (Guajajara [spr. Guajaschara], 
Canelas, Matos, Gamelar u. A.) sind im süd- 
lichen Theil der Provinz zahlreich vorhanden. 
Sie leben theils vom erlegten Wild (Schweinen, 
Tauben, Birkhühnern), Fischen, die zahlreich in 
den Flüssen vorhanden sind, Farinha, Yams und 
Waldfrüchten. ‘Ihre Wohnungen bestehen aus 
von Baumzweigen gebildeten Hütten. Ihre Kleid- 
ung beschränkt sich auf einen Schamgürtel; nur 
die Würdenträger (Capitäo und Tenente) haben 
Hemd und Hose und die Frauen tragen von 
der rechten Schulter zur linken Hüfte eine breite 
Binde, aus der die Kinder, wie die Vögel aus 
dem Neste herausschauen. Die Männer sind 
meist 5—6 hess. Fuss gross und selten kräftig 
gebaut, die Frauen meist hässlich. Ihr langes 
schwarzes Haar Hängt lose über die Schultern, 
vornen ist es, die Stirne bedeckend, in gerader 
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Linie mit den Augenbraunen abgeschnitten. Auf 
sie fällt die ganze Last der weiblichen Arbeiten, 
der Mann ist nur Jäger. Sie’ handhaben Pfeil 
und Bogen mit grosser Geschicklichkeit. Sie 
glauben an einen grossen Geist, den sie “durch 
Anrufen und Gesänge mit Tanz begleitet ver- 
ehren. Von den Verstorbenen haben’ sie’ den 
schönen Glauben, dass ihre Geister sie bestän® 
dig unsichtbar umschweben. 

Da sich die Ansiedelungen "meist an den 
mit schlammigen Ufern und Sümpfen umgebenen 
Flüssen finden, so herrschen in der Provinz vor- 
waltend intermittirend6 und remittirende Fieber 
und zwar am stärksten zu Anfang der trocknen 
Jahreszeit, wenn der Wasserstand der Flüsse und 
Seeen abnimmt und "der Uferschlamm auszu- 
trocknen beginnt. Besonders in den ‘oberen Thei- 
len der Flussthäler des Mearim, Grajahu, dos 
Flores und Pindare_ werden diese Fieber bösartig. 

Ausser den Sumpffiebern ' herrscht ‘an der 
Küste besonders in der Hauptstadt‘ 'Maranhao 
das gelbeFieber. Man betrachtet es ebenso wie 
in Pernambuco und Bahia als daselbst ee 
geworden. 

Die epidemische Cholera, die 1855 und 56 
sich von der Provinz Rio Grande ‘do Sul bis 
nach Rio Grande do Norte verbreitet hatte, 
drang in die Provinz Maranhao ‘nicht vor. Ty- 
phus kommt zwar vor, doch selten wie überall, 
wo Sumpffieber prädominiren. "Rheumatismen 
sind ziemlich häufig, namentlich ‘auf den Pla- 
teaux, die dort kühlen Nächte und das Schlafen 
in Hängematten, die den Körper von unten 
nicht genugsam schützen, begünstigen ihre Ent- 
stehung. Tuberkulose und Serophulose kommen 
nur in den Städten vor. Der eigentliche Aussatz 
(in Brasilien Lazarus-Krankheit genannt und in 
der Provinz Minas sehr häufig) ist in der Pro- 
vinz Maranhao nicht anzutreffen. ‘Elephantiasis 
Arabum und Hämaturia, denen man in Rio Janeiro 
häufig begegnet, kommen hier weit seltener vor. 
Pocken grassiren_ oft furchtbar unter der Bevöl- 
kerung. Syphilis ist in den ee 
ziemlich stark verbreitet. | 
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Dr. Praslow , der sich T Dakikd als like 
Arzt in San Franeisco ‘aufgehalten hat, lieferte 
eine Schilderung des Staats Californien in medi- 
cinisch-geographischer Hinsicht.‘ 

Die Ausdehnung des Landes von Westen 
nach Osten geht vom 470 westl. Länge von 
Washington (124° v. Greenwich) im Nordosten 
bis 37030‘ westl. L. von Washington (114030° 
v. Greenwich) im Südosten. Das Land steigt 
überall vom Meer aus rasch 'terassenförmig an, 
und ist im Osten von grossen Gebirgsketten 
(Rocky Mountains) durchzogen, deren Pässe ‚nur 
mit grosser Mühe zu übersteigen sind. ‘Nur in 
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seiner Mitte findet sich ein grosser Kessel, ge- 


bildet durch den vom Norden  herabströmenden 
Sacramento und den vom Südwesten herkommen- 
den San Joaquim, welche vor der Bay von San 
Franeisco sich vereinigend, in diese letztere ihre 
Gewässer entsenden. Diese Bay ist rings mit 
rasch aufblühenden Städten besetzt: San Fran- 
eisco, Aukland, San Jose, Alverado, Union 
City, Saurelito, San Rafael, Valejo, Benicia, Mar- 
tinez. Ausserdem sind noch als Städte zu be- 
merken im Stromgebiet des Sacramento: Sacra- 
mento City (Hauptstadt des Staates und Sitz 
der Regierung), Washington City, Slitterville, 
Fremont, Nicolaus , ‚Maryville, Cotasi, Monn- 
veville, 'Tchama, Shasta City, Newada City, 
Downieville, Aubum, Coloma, Placerville und 
im’ Stromgebieie des San Joaquim Stokton, 
Maucekolemehill, Sonora, Jaksonville, Mariposa, 
Ophir u. a. | 

In elimatischer Beziehung lässt sich das Land 
in 4 Regionen theilen:: 1) die nordwestliche (die 
Counties Siskiyon, Klamath, Trinity, Humboldt, 
Mendeeino umfassend, im Westen vom stillen 
Ocean begränzt, im Osten zu 5—7000 Fuss 
hohen Gebirgen’ (Coast range genannt) aufstei- 
gend. Ist ein 'bergiges, von dem eben genannten 
Hauptgebirgszug rasch terassenförmig nach dem 
Ocean zu ‚herabsteigendes, von zahlreichen Berg- 
strömen “durchschnittenes Land, bedeckt mit 
fürchterlichen Urwäldern, in denen die umfang- 
reichsten Bäume‘ der‘ Welt vorkommen. Das 
Clima ist sehr rauh, kalt und veränderlich, am 
Tage‘ ist 'es oft sehr warm, in den Nächten 
schnell wieder kalt: Am südlichsten Punkt, 
dem früher von den Russen besetzten Fort Ross 
bestimmte Erman (im Archiv für wissenschaftl. 
KundevonRussland Bd. I. 1841 p. 562 u.s.w. 
nach den meteorologischen Beobachtungen T'her- 
nych’s) die mittlere Jahrestemperatur auf 90,267 R., 
eine Wintertemperatur von: 7%,25, eine Früh- 
lingstemperatur von 110,31, eine Herbsttempe- 
‘ ratur von’ 10,'00R. und eine Sommertemperatur 
vom 11,31. Die mittlere Temperatur des käl- 
testen Tags war (der 4. Februar) 6092, die des 
wärmsten Tags (5. Aug.) 11,068. Ansiedlungen 
sind’ in" diesem‘ Theile, besonders im Innern des 
Landes noch sehr. wenige. 

2) Die Gebirgsländer auf den Gränzen nach 
Utah und New-Mexiko hin, von den Felsen- 
gebirgen (Rocky-Mountains) und ihren westlichen 
Ausläufern gebildet. Sie umfassen die östlichen 
Theile der Counties, Siskiyon, 'Shasta, Plumas, 
Placer, Siera Newada, Eldorado, Amador, Cala- 
veras, Sonora, Mariposa, Tulare.. Sie haben 
Alpenclima, im nördlichen Theile Ansiedler. Im 
südlichen Theile nach der Gränze von New- 
Mexiko hin finden sich zerstreut spanische An- 
siedlungen  (Ranitros oder Haciendas genannt) 
mit grossen‘ Weiden und ausgedehntem Vieh- 
stand. 
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3) Der südliche Theil an den vorigen sich 
anschliessend, erstreckt sich längs der Küste von 
San Diego bis in die Gegend von Monterey. 
Er umfasst die Counties Tulare (zum Theil), 
San Bernardino, San Diego Los Angelos, Santa 
Barbara,‘ San Luis Obispo und Monterey, und 
hat südlich vom 36° N. B. gelegen, ein süd- 
liches Clima, dem von:Italien‘ und Nordafrika 
vergleichbar. Die Vegetation ist da überaus 
üppig, Früchte aller Art, Obst und Weintrauben 
wachsen in grosser Fülle und von ungewöhn- 
lichen Dimensionen. In dieser Region, deren 
Luft warm und rein, gibt es wenig Krankheiten, 
die Leute erreichen dort ein hohes Alter, auch 
sollen die Frauen sich da durch Fruchtbarkeit 
auszeichnen. 

4) Der Haupttheil. Californiens, ‚der schon 
erwähnte Kessel, umfasst die gesegneten Land- 
striche um die Bay von San 'Franeisco und in 
den Stromgebieten des Saeramento und San 
Joaquim. ‘Er enthält die Counties Marin’ So- 
noma, Napo, Solano, Yolo, Colusi, Shasta, :Butte, 
Sutter, Yuba, Sacramento, San Joaquim, Sonora, 
Muripora 'Stanislaus, Alameda, ; Contra: Costa, 
Santa Clara, Santa Cruz und San Franzisco. 
Man kann in diesem Kessel Tiefland, hügeliges 
Land und Bergland unterscheiden. Ersteres findet 
sich um die Bay von San’ Franzisko und die 
angränzenden Pablo und: Saisons Bays:und um 
den untern und mittlern Lauf ‚des‘ Sacramento 
und San Joaquim mit ihren: Nebenflüssen. In 
dem von diesen beiden ' Flüssen gebildeten 
Thälern ist: der fruchtbarste Marschboden , der 
im Winter und Frühjahre Ueberschwemmungen 
ausgesetzt ist. Von diesen bleiben: Sümpfe und 
stehende Gewässer zurück, die. zu mannigfachen 
miasmatischen Krankheiten: Wechselfiebern, 'Dy- 
senterieen, Diarrhöen Veranlassung geben.  Ge- 
sunder ist das daranstossende nicht minder frucht- 
bare und vorzüglich für den  Getreidbau geeig- 
nete Hügelland, das in die höheren‘ Gebirge, 
den Coastrange ‘und die zu 10000 Fuss anstei- 
genden, zum Theil mit ewisem Schnee bedeckten 
Rocky Mountains übergeht. Das: Clima ist in 
diesem Theil Californiens sehr. 'gleichförmig. Der 
sehr heisse Sommer (30—31° R. im Schatten 
zur Mittagstunde) fängt im April an und dauert 
bis in: den Oktober. In der Zeit regnet ‘es ‘selten, 
mit dem Winter, gegen Ende Oktober, fällt alle 
8 bis 14 Tage Regen, »Schnee nur. auf den 
hohen Gebirgen und weiter im Norden. Pr. gibt 
sodann eine kurze Geschichte und: Beschreibung 
der Stadt San Franzisco und eine Aufzählung 
der Thiere und Pflanzen Californiens nach Duflot 
deMofrai: Exploration du territoire de l’Oregon, 
des Californies set de laMer Vermeille, executde 
pendant les anndes 1840, 1841, et 1842. 2: to- 
mes Paris 1844, 8. 

Die Bevölkerung Californiens ist aus Einge- 
bornen aller: Länder zusammengesetzt; zum 
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grössten Theil‘sind ‘es Nordamerikaner aus den 
vereinigten‘ Staaten, dann Spanier, Deutsche, 
Franzosen, ' Engländer, Chinesen 70--80000. 
Die ‘noch im Staate lebenden Indianer: mögen 
nicht über 200,000 betragen, welche 25 bis 
30 Stämmen angehören und in ewigen. Fehden 
untereinander und in Conflict mit: der fortschrei- 
tenden Civilisationsich aufreiben; ‚Die Bevölkerung 
des Staats übersteigt in Folge der massenhaften 
Einwanderung schon eine halbe: Million. 

Als »hauptsächlich im Lande vorkommende 
Krankheiten werden aufgeführt: Wechseltieber, 
heimisch in’ den meisten niedrig: gelegenen Thei- 
len, so‘ 'besonders in den Niederungen des Sa- 
cramento und San Joaquimflusses. Die gewöhn- 
liche Form ist die dreitägige, seltner » die 
viertägige und 'quotidiane. Die gewöhnliche Be- 
handlung ist‘auch hier die mit China und Chinin, 
seltner‘ werden Arsenik und andere Mittel an- 
gewendet. 

An die einfachen Wechselfieber reihen» sich 
die pernieiösen. (In; England und Amerika con- 
gestive Fever‘ genannt). Sie: treten ; mit: ab- 
wechselnder ‚Kälte‘ und Hitze, Krämpfen der 
Brust,‘ des Unterleibs und der Extremitäten auf, 
dazu © kommt» grosser Blutandrang nach dem 
Kopfe mit: Bewusstlosigkeit, serschwertem Schluk- 
ken, heftigem Erbrechen und Abführen, so dass 
der Zustand mit einem‘ Anfall ‚der asiatischen 
Cholera: verwechselt werden! kann. ' In den Ma- 
lariagegenden des. Sacramento und San Joaquim 
gehen ‘die Intermittentes auch oft in remittirend 
biliöse‘ oder: continuirliche Fieber über. «Gegen 
sie wie gegen die oben erwähnten perniciösen oder 
Congestivfieber ist auch Chinin sulf. das vor- 
züglichste Mittel. Der: Abdominaltyphus: tritt 
allenthalben im Lande in meist nur beschränkten 
Epidemieen von mässiger Intensität auf. Im 
Innern des Liandes erscheint. er gewöhnlich erst 
im Winter während: der Regenzeit, in San Fran- 
zisco dagegen und an der Küste mehr im Som- 
mer ‘und Herbst. In: den ‚Hafenorten und na- 
mentlich zu‘ San Franzisco. finden sich viele, 
von 'Panama und andern Orten zu Schiff hieher 
verschleppte Fälle. Der dortige Typhus: zeigt 
keine besondern Eigenthümlichkeiten in seinem 
Verlaufe.» Die Stuhlgänge haben: häufig eine 
ınehr -biliöse Beschaffenheit und sind nicht: sel- 
ten blutgemischt. 'Roseolaflecken ‘werden vom 
6.—9. Tag an häufig bemerkt.» Der Typhus 
wurde ‘bei besonderem Hervortreten  gastrisch- 
biliöser Erscheinungen zuerst mit Brechmitteln, 
dann mit‘ Calomel behandelt. Ohne jene Symp- 
tome begnügte man sich mit Regelung der Diät, 
oder gab Ag. Chlori oder Acidum | muriaticum. 
Zur Zeit der herannahenden Crisen wurden gerne 
Diaphoretiea: 'Spir. Minder., Inf. flor. Tiliae, zur 
Beruhigung kleine Dosen Morphium . gereicht. 
Bei bedeutenderem -Sinken der Kräfte ging man 
zum Det. Chinae über,: seltner wurde, Campher, 
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Arnica,' Moschus u. a. angewendet. Die Cholera 
hat bis jetzt Californien in 2: Epidemieen im 
Jahre 1850 und 1852 heimgesucht. Die erste 
entstand selbständig in Sacramento City, nach 
San Franzisco wurde sie von Sacramento. City 
und von Panama, wo: sie schon seit einiger Zeit 
grassirte, eingeschleppt. Von diesen beiden Cen- 
tralpunkten aus verbreitete sich‘ die Seuche in 
den Niederungen um die Bay von San Fran- 
zisco, im Thale von San Jose und in den Tief- 
ländern der Sacramento- und San Joaquim- 
Thäler. Alle höher gelegenen Landtheile, be- 
sonders alle gebirgigen Minendistrikte, der ganze 
gebirgige Norden und Süden blieben verschont. 
Die Cholera trat ‘in’ dieser Epidemie sehr. mör- 
derisch auf. Wenn sie einmal in das Stadium 
algidum übergegangen war, sah P. bei der ver- 
schiedenartigsten und sehr energischen Behandlung 
keinen Kranken mehr genesen. In früheren; Sta- 
dien der Krankheit wurde nach .‚einigen Dosen 
Calomel oder Tinctr. rhei.: aq. Opium gereicht. 
Vielfach zeigte sich Argentum nitrieum innerlich 
und in Clystirform nützlich , ebenso das  Ma- 
gisterium Bismuthi und die Tinctr,. Cannabis 
indie. Im Jahre 1852 blieb die ‚Seuche auf 
eine verhältnissmässig geringe Anzahl von Fäl- 
len in: und um Sacramento City beschränkt. 
Darmaffektionen in den verschiedensten. Graden, 
von dem einfachen Gastrointestinal-Katarrh bis 
zu den intensivsten dysenterischen Entzündungen 
sind die häufigst vorkommenden: Krankheitsfor- 
men in allen Gegenden des Staats. Katarrha- 
lische Affektionen der. Respirationsschleimhaut 
kommen auch nicht gar selten vor, ‚gewinnen 
aber nie grössere Ausbreitung und Intensität. 
Lungenentzündung ist so. selten, dass sie Pr. 
in’ der ganzen Zeit seines Aufenthalts in‘ San 
Franzisco nur 2mal sah. ‚ Rheumatismen haben, 
seit mit der besseren Einrichtung der‘, Häuser 
die Veranlassungen zu Erkältung sich 'minderten, 
an Häufigkeit abgenommen. Selten - ist ‚dabei 
das Herz betheiligt.  Blattern zeigten in ‚den 
Jahren 1851 und 1853 grössere Ausdehnung. 
Bei den meist vaeeinirten. Weissen traten sie 
nur als Variolois auf und verliefen milder: als 
bei Chinesen und Indianern, von. denen. Viele 
daran starben. Scharlach und Masern scheinen 
nur vereinzelt vorzukommen, häufiger dagegen 
Erysipelas. Scrophulose, Tubereulose und Rha- 
chitis sind selten. P. lässt unentschieden, ob 
das günstige Verhältniss der Tuberculose durch 
die celimatische und sonstige Beschaffenheit des 
Landes bedingt ist, oder ob der kräftige Gesund- 
heitszustand - der Eingewanderten, ihre thätige 
Lebensweise, das seltne Zusammengehäuftsein 
in engen, schlechten, dumpfen Wohnungen dazu 
beiträgt. Die Syphilis ist in Californien bei 
schrankenloser Prostitution sehr verbreitet. Bei 
den Chinesen findet man: häufig die -bedeutend- 
sten Anschwellungen der syphilitisch aflieirten 
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Theile und Uebergang. derselben in Gangrän, 
bei den Indianern grässliche Zerstörungen an 
allen Theilen des. Körpers, und die Krankheit 
manchmal fast an allen Gliedern eines Stammes. 

Als häufig vorkommend werden Vergiftungen 
durch Schlangenbiss aufgeführt, und dabei drei 
Fälle mitgetheilt, in denen nach Anwendung al- 
coholreicher Getränke (des Whisky) bis zum 
höchsten. Grade der Berauschung Heilung er- 
folgte. Geisteskrankheiten kommen nicht gar 
selten vor, ebenso Cretinismus unter den einge- 
bornen Spaniern wie Indianern. In der Nähe 
des Cape Mendorino sah Pr. bei einem Indianer- 
stamme 6 Fälle von hochentwickeltem Cretinis- 
mus. ‚Von. chirurgischen Krankheiten beobachtet 
man. dort häufig Panaritien, Hydrocelen und 
Hernien. ‚Letztere sind fast alle rechtseitig, 
wahrscheinlich durch die Eigenthümlichkeit der 
Körperanstrengungen beim Goldwaschen bedingt, 
indem die Hauptbeschäftigung des Goldwäschers 
darin besteht, die mit schwerem Sand gefüllte 
Schaufel aus der. Tiefe der Grube von rechts 
nach links hoch hinauf werfen zu müssen. Pr. 
bemerkt schlüsslich noch, dass bei allen Ver- 
letzungen die Heilung rasch und ohne unange- 
nehme Complicationen vor sich geht, so dass 
er. selbst bei den bedeutendsten Eiterungen nie 
pyämische Zustände entstehen sah. 
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Dr. Boudin hat, in. seinem oben. besprochenen 
Werke, das vierte Buch: einer. Darstellung der 
endemischen ‚Krankheiten gewidmet. Nachdem 
er in einigen einleitenden Sätzen die Wichtigkeit 
der Kenntniss derselben für den 'Arzt,' in was 
immer für einer Stellung ‚er sich befinden möge, 
besprochen, geht er sie einzeln invalphabetischer 
Reihenfolge von der. von Rayer unter die Af- 
fectionen des Pellagra gezählten Akrodynia, die 
vom Jahre 1828 bis 1830 nur, allein in Paris 
beobachtet wurde bis zu den Waren,‘ einer in 
Westphalen in frühern Jahrhunderten: in. meh- 
reren Familien als erblich. beschriebenen exanthe- 
matischen mit. Geschwürbildung ' einhergehenden 
Krankheitsform durch. a 

Bei der. Darstellung derselben ist die be- 
kannte Literatur sorgfältig ‚benützt. 


Cretinismus. 


Boudin hat nicht nur dem Cretinismus und 
Kropf in seinem grossen Werke ein besonderes 
Capitel gewidmet, sondern auch. das Ergebniss 
seiner gesammelten statistischen Angaben über 
diese Krankheitsformen und die Taubstummheit 
in einer besonderen Abhandlung in den Annales 
d’hygiene publique et de medeeine legale 'nie- 
dergelegt. | 

Das Ausland bringt eine bereits im: Jahre 
1855 zu Wien erschienene Denkschrift von Dr. 
Fr. Köstl, Direktor der k. k. Irrenanstalt zu 
Prag: Der endemische Cretinismus als Gegen- 
stand der: öffentlichen Fürsorge, zur Besprechung: 
Sie ist dem k.k. Minister d.L, Frhrn.'v.' Bach; 
gewidmet, ‘und bringt manche interessante neue 
Thatsachen bezüglich des Vorkommens:; des: Cre- 
tinismus in den österreichischen Staaten. 

Auf S. 10 bespricht K. die Beschaffenheit 
der: ganzen Bevölkerung cretinischer Gegenden; 
Es fehlt solchen im Allgemeinen eine schöne 
Körpergestalt und Frische der Gesichtsfarbe; 
Ihr Wachsthum ist verkümmert, ihr Blick matt; 
geistlos. Ihre Gestalt ist klein,  unförmlich 
plump, mit ausserordentlicher Knochenbildung, 
grossem Schädel, diekem, aufgeblähten, kropfigen 
Hals, hervorspringenden Jochbeinen,, unverhält- 
nissmässig grossen Armen und: Beinen, ‚platten 
und anderweitig verunstalteten Füssen. Die Ar- 
beitskraft, selbst der sogenannten, gesunden Be- 
völkerung in solchen Gegenden, ist vermindert; 
Merkwürdig ist die amtlich 'erhobene Thatsache, 
dass in Kärnthen, z. B. aus andern Gegenden 
eingewanderte, gesunde Leute auf ‚gewissen 
Höhen, die man Tostenhuben nennt, noch im 
Alter von 40 bis 50 Jahren cretinisiren, d.h, 
geistesschwach werden, Kröpfe und Schmerzen 
in den Gliedern bekommen, welchen: Steifheit 
folgt, so dass sie die Bewirthschaftung der Höfe 
nicht mehr selbst besorgen können. 
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In Oesterreich sind Kärnthen, Steiermark, 
das Land ob und unter der Enns, Salzburg, 
Tyrol und die Karpathen in ihrer nördlichen 
Abdachung, vom Cretinismus heimgesucht. K. 
beschäftigt sich auf S. 22 u. d. f. mit der Dar- 
stellung des Cretinismus in Steiermark insbe- 
sondere. Die Zusammenstellung der einzeln ein- 
gesendeten Berichte wies in diesem Landestheile 
bei einer Einwohnerzahl von 982,437 Seelen 
die Zahl 5711 und mit den noch ebenfalls in 
der Kindheit blöd gewordenen die Zahl 5992 
Cretinen nach. 

Was die einzelnen ursächlichen Verhältnisse 
des Cretinismus betrifft, so finden sich als solche 
in Steyermark, vorerst die geographische Lage 
und die gebirgige Beschaffenheit des Landes; 
(er kömmt im Murthale bei einer Bodenerhebung 
von 2338 bis zu der von 837 st. Fuss ende- 
misch vor) ausserdem aber all die Bedingungen 
im Ganzen und Einzelnen, die die Förschungen 
über das Vorkommen des Cretinismus in ver- 
schiedenen Gegenden der Erde kennen ' gelehrt 
haben, von der öden Schweigsamkeit des Ge- 
birgs, dem Nebel des Hochthales bis zur rauchen- 
den Wohnstube, der kraftlosen Speise des Mehl- 
kleisters und dem Genusse berauschender Ge- 
tränke. 

Wie im vorigen Jahre über die Verbreitung 
des Cretinismus in Asien, hat Meyer Ahrens 
im heurigen eine ähnliche Zusammenstellung 
über seine Verbreitung in Süd- und Central- 
Amerika geliefert. Im Eingange derselben erin- 
nert er an den in seinen früheren Arbeiten: über 
Cretinismus ausgesprochenen Satz, dass jene 
Krankheiten, die mit angebornem Blödsinn com- 
binirt, den schlechtweg sogenannten Cretinismus 
bilden, wie endemische Taubstummheit, ende- 
mischer. Kropf nicht als eigenthümliche Krank- 
heiten vom Cretinismus getrennt werden dürfen, 
indem sie nur niedere Formen des Cretinismus 
(d. h. des Cretinismus im weitern Sinne) bilden, 
und dass wir jene höheren, entwickelteren, com- 
binirteren Formen 'Cretinismus im engern Sinne 
nennen können. — Dieses vorausgesetzt, ist der 
Cretinismus im weiteren Sinne in Süd- und 
Centralamerika sehr verbreitet, und selbst der 
Cretinismus im engern Sinne scheint in  ver- 
schiedenen Gegenden, namentlich Neugranada, 
und auf dem Hochplateau Quitos und selbst in 
Peru und hie und da wohl auch in leichteren 
Graden in Brasilien vorzukommen. Von den 
niederen Formen des Cretinismus im weitern 
Sinne ist es bloss der Kropf, der für sich vor- 
kommt, während wir von dem Vorkommen en- 
demischer Taubstummheit ohne Kropf. keine 
Kunde erhalten. 

Der endemische Kropf aber ist sehr ver- 
breitet, namentlich in Brasilien, und zwar so- 
wohl auf den Gebirgen als in den Ebenen, aber 
nur im Innern des Landes, nicht an der See- 
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küste. Sehr häufig ist derselbe in der Provinz 
Goyaz, besonders in der von allen Seiten von 
Hügeln umgebenen Hauptstadt. In der trockenen 
Jahreszeit ist dort die Hitze ungeheuer, aber 
ebenso gross ist die Feuchtigkeit zur Regenzeit. 
Das Wasser scheint dort nicht gut zu sein, die 
Nahrung besteht wesentlich inMais und Manioc. 
In der Gegend der 12 Meilen südwestlich von 
Goyaz gelegenen Heilquellen von Caldas Novas, 
die Magnesiachlorür, ausserdem Stickstoff, Koh- 
lensäure, Natron, Kali, Spuren von Kalk und 
Alaunerde enthalten, kömmt der Kropf gleich- 
falls vor, besonders häufig aber im Distriet Na- 
tividade, wo fast alle Bewohner daran leiden, 
Kinder oft mit einem Kropfe geboren werden 
und Fremde, die sich daselbst niederlassen, sicher 
sind, in wenig Jahren einen Kropf zu bekommen. 
In der Provinz San Paulo fanden v. Spix und 
v. Martius im Jahre 1817 den Kropf besonders 
häufig in der 1432 Fuss über dem Meere ge- 
legenen Villa Jocareby am Parahyba. Die Krank- 
heit kam nur im tiefen oft mit dichten Nebeln 
bedeckten Thale des Parahyba vor, nicht 'in 
den hohen, luftigen Gebirgsgegenden. Die Wärme 
ist in diesem in der Richtung von S. nach N. 
von 2 Gebirgszügen begrenzten Thale beträcht- 
lich. Statt klaren Quellwassers müssen” die Be- 
wohner oft das lJauwarme trübe, unreine Flusswasser 
trinken. Zudem sind die Wohnungen unreinlich, 
feucht und windig. Die Nahrung besteht we- 
sentlich aus Mais. Ebenso fand $t. Hilaire den 
Kropf in Jundiahy am Tiete endemisch. St. 
Hilaire schienen die Mischlinge von Weissen 
und Rothen und die Mulatten am meisten daran 
zu leiden. (Sur quelques phenomenes peu con- 
nus qu’offre le goitre sous les tropiques dans 
les plaines et sur les plateaux des Andes im 
Journal de physiologie experimentale et patho- 
logique par F. Magendie tome IV. Paris 1824 
p. 117.) In der Provinz Minas Geraös ist der 
Kropf fast allgemein verbreitet und: zwar unter 
allen Klassen und Racen, selbst unter dem Vieh. 
kenon sucht die Ursachen des Vorkommens 
des Kropfes in Brasilien in atmosphärischen und 
lokalen Verhältnissen, der feuchten Hitze und 
stagnirenden Luft. Er kommt häufig nicht im 
gebirgigen Lande, sondern in von Hügeln unter- 
brochenen Ebenen vor, in denen 4 Monate des 
Jahres Trockenheit herrscht, während die übrige 
Zeit feucht und heiss ist. Nicht selten sah er 
neben dem Kropf auch Serophulose. In der 
Nahrung und dem Gehalt des Trinkwassers an 
Kalk glaubt er das Vorkommen des Kropfes 
dort nicht begründet, da die Gegenden, in denen 
er heimisch, Granit, Gneiss, Quarz und Thon- 
schiefer-Boden haben. Faivre will, wo der 
Kropf häufig ist, Stickstoff im Trinkwasser ge- 
funden haben. 

In der argentinischen Republik soll der Kropf‘ 
und zwar besonders in Mendoza Salta Santjago 


del Estero sehr häufig sein. Namentlich sollen 
es die ‚Mischlinge von Rothen ‘und Schwarzen 
sein, die wie an Elephantiasis, so auch am Kropfe 
leiden. Auch in Chile soll der Kropf sehr ge- 
mein sein, vornehmlich in Santjago. In Peru 
kommt der ‚Kropf nach Tschudi nur in den 
mehr oder weniger erweiterten Thälern der öst- 
lichen Sierraregion zwischen "8000 und“ 10,000 
Fuss über dem Meere vor. Tschudi sucht die 
Ursache seines Vorkommens in dieser Region 
theils in vermindertem Sauerstoffeehalt des Trink- 
wassers, theils in freimndartigen. Beimischungen 
desselben, namentlich von Kalktheilen. 

Auf dem Hochplateau von Quito fand man 
im ersten Viertel dieses Jahrhunderts am Fusse 


des Nevado da Corazon mehr als 1500 Toisen 


über dem Meere in den 2 Dörfern Alopasi und 
Chichinche den Cretinismus im engern Sinne 
unter den Weissen endemisch. 
soll der Kropf am Meta und Apure vorkommen. 
In Neu-Granada erscheint der Kropf nach Alex. 
v. Humboldt am Unterlauf des Rio Magdalena 
von Honda bis zur Einmündung des Cauca, im 
Oberlauf des Rio Magdalena zwischen Neiva und 
Honda und auf dem. Plateau von Bogota,. 6000 
Fuss über dem Flussbette. Die Wasser, welche 
die Bewohner von Maisquita, Honda und Santa 
Fe de Bogota geniessen, quellen aus Granit, 
Sandstein und Kalk. Auch durch rasche Tem- 
peraturwechsel scheint der Kropf dort nicht er- 
zeugt zu werden, denn im Magdalenathal herrscht 
die. Beständigkeit der Tropen, die Temperatur 
varürt das ganze Jahr nur um wenig Grade. 
Nach. der Mittheilung A. v. Humboldt’s waren 
die kupferrothen Eingebornen wie die Neger hier 
fast frei vom Kropfe, nur sehr wenige: Indivi- 
duen dieser Ragen litten daran. Die Fortschritte, 
die der Kropf um das Jahr 1823 machte, waren 
so erschreckend, dass Restrepo, Minister des 
Innern der Republik Columbien, die Aufmerk- 
samkeit der Regierung darauf lenken zu müssen 
glaubte. Aus seinem Memoire geht hervor, dass 
diese Krankheit die Kinder dumm und oft plöd- 


sinnig mache, dass also Cretinismus im engern 
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Sinnne dort herrschte. Auch in einem andern 
Memoire wird bemerkt, dass sich in allen Ge- 
genden, die der Magdilenenstrom bespült, eine 
Menge von Stummen nnd Blödsinnigen finde. 
In allen _gebirgigen Theilen Central- Amer ika's 
ist der Kropf häufige. In Nicaragua bildet er 
neben der Elephantiasis die einzige endemische 
Krankheit. “Er ist, “wie die Elephanttasis,- "an 
den Cordillerenzug gebunden, der südlich aus 
Costarica in Nicaragua eintritt. Es sind dort die 
reinen Indianer HEEERÜeRS davon ergriffen, wäh- 
rend die Mischlinge von Indianern und: Weissen 
weniger daran leiden und zwar um so weniger, 
je ehr weisses Biut sie haben. Auch in Gua- 
temala, in der Stadt Chinemeka im Staate San 
Salvador und im "gebirgigen Distrikte Teapas- 
im Staate Tabasko kommt der Kropf ende- 
misch vor. | 


Fneumonie. 


Dr. Wilhelm Ziemssen, Arzt und Docent 
an der Universität Berlin, hat eine statistische 
Zusammenstellung über die geographische Ver- 
breitung der Pniexmorite veröffentlicht. Das ge- 
sammelte reiche Material gruppirte er in drei 
Tabellen. 

Auf. der ersten. finden sich von 34 Beob- ' 
achtungsorten die Zahlen der während verschie- 
den langen Beobachtungsperioden an Pneumonie 
Verstorbenen im Verhältniss zur Gesamint-Sterb- 
lichkeit 'zusammengereilit, dabei ist angegeben 
wie viel überall auf je 1000 Lebende jährlich 
an Pneumonie starben, und auf je 100 Verstorr 
bene auf Pneumonie trafen. 

Die zweite Tabelle bringt nur Angaben von 
Erkrankungen. und. Todesfällen an Pnenmonit 
unter Soldaten und Seeleuten. 

Die dritte umfasst die unbestimmten und 
ungleich zusammengesetzten Bruchtheile von Be- 
völkerungen, wie sie Gegenstand der armenärzt- 
lichen, Hospital- und Privatpräxis werden. 


Wir theilen diese Tabellen nachfolgend mit: 


15 
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Ort. 
Klinik’ son Mantovani |°° Pavia 183 
Klinik von Speranza »® Parma 479 
Klinik von Brera / 55 Padua 245 
Hospitäler ; "8 
852.!Hosp. Casr-el-Aim . 5b Cairo 1,087 
d)‘ Kinder-Krankenhäuser und Polikliniken für Kinder. 
|Louisen-Kinderhospital |°° Stockholm 4 : : 202 
Poliklinik ; ; °»° Stockholm i 5 : ; : 136 
Lazareth des Waisenhaus. | °’ ; ; ; ; ; 243 
Kinder-Heilinstitut * r : : ; 3 130,594 
Kinderheilanst.z.Mariahilf' °° : . : 4,544 
Kinderheilanst z.Mariahilf' °° i Ä : 5 142 
Kinderhosp. St.- Annen |% : } \ : : 1.166 
Kinderhosp. St. Annen 1! s s { ; 695 
Kinderhosp. St. Annen | Ä j 202 
Findelhaus - ; 6% Wien ; £ ; 5,135 
Kinderheilanstalt 61 München ; N s : 358 
Kinderheilanstalt , .. & Ä . \ s ; h 7163 
Kinderheilanstalt . |? Frankfurt a. M. : ; j ; ! 224 
c) Heilanstalten für Greise. 

|Infirmerie desInvalides |° 5 : - : : ; 
Invaliden-Compagnien °%* Königreich Sardinien . : ; : 
Alterversorg.-Haus Mauer- 

bach . i A [5 , ; ; > N 3,997 

f) Gefängnisse. 

Zuchthaus zu St. Bernard|°® Belgien’, j j } ! ; 
Alle Gefängnisse . | 3 : : ; Ä 
Lazareth des Arbeitshaus|°® ; \ : - - 799 
Inquisitenspital des Wie- 

ner Landgerichts °° Wien i Ä ; - . s 
Civilgefängnisse ”° Königreich Sardinien . : : 
Militairgefängnisse ” Königreich Sardinien . 3 ’ - 
Gefangenhaus für Einge- 

borne . ’ 5 ”‘ Midrapore (Ostindien) . x \ } ‚2,339 


Absolute Zahl aller 
Erkrankten) Gestorb. | Erkr. | Gestorb. 


35 


62 
1,501 


49 


1,532 
830 


937 


92 
118 


1,068 
24 


ksolite Zuhl.der 
an Pneumonie 
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nn bnmcimneidd am ne nn an ne cn ee 


ot 


Auf. Pneumonie 
kommen von 
je 100 
sestorb. 





11,43 


12,90 
71.79 


8,16 


12,53 
7,59 


13,13 


8,70 
6.00 


412 
313 





VON SEITZ. 


-Diese drei Tabellen geben ein ziemlich voll- 
ständiges Bild über die Vertheilung der Pneu- 
monie auf der Erdoberfläche. Es lassen sich 
daraus folgende Resultate ableiten: 

a) Pneumonie als Todesursache, 

Gruppirt man die Ziffern der Tab. I. in zwei 
Reihen, je nachdem sie rein städtische. oder ge- 
. mischte: “städtische und ländliche Bevölkerung 
betreffen, und nimmt die Mitttel aus den Wer- 
then der verschiedenen Städte desselben Landes, 
so ergeben sich folgende Verhältnisse: 


I. Städtische Bevölkerung. 


Jährl. pneum. V. 1000 
Todesf. auf: Todesf. 
je 10000 sind 
Einwohner pneumon. 


Schottland (Mittel aus Edin- 


burg und Leith) 15 42 
Irland (Mittel aus Dublin, 

Corck Limerick, Belfast) 6 19 
England (London) 17 68 
Nördl. Frankreich. (Paris) 25 88 
Dänemark (Kopenhagen) 17 66 
Nördl. Deutschland (Mittel 

aus.Berlin, Breslau, Halle, 

Neu-Brandenburg u. Ham- 

burg) 16° 53 
Südl. Deutschland (Mittel aus 

Stuttgart, München, Wien) 14 54 
Schweiz (Mittel aus Genf, 

Schaffhausen, Zürich) 17 85 
Nördl. Italien (Turin) 22 56 
Ostküste von Nordamerika 

(Mittel aus Boston, New- 

York, Philadelphia, Balti- 

more) 12 52 
Busen von Mexiko (New- 

Orleans) 11 23 
Westküste von Nordamerika 

(Neu-Archangelsk) 29 59 
Westküste von Südamerika 

(Lima) 39 101 
Westküste von Afrika (Cla- 

rence-town) 34 73 
Nordküste von Afrika (Algier) 43 134 

im Mittel 21 65 

im Mittel aus Europa allein 17 59 
im Mittel aus den 8 deutsch. 

Städten 15 53 


Jahresbericht der Mediein pro 1857. B. II. 


] 


129 


II. Gemischte Bevölkerung. 


Jährl. pneum. V. 1000 
Todesf. auf Todest. 


je 10000 sind 

Einwohner pneumon. 
Finnland 18 81 
Island 39 
Irland 3 19 
England 13 55 
Oberbayern 7 21 
Canton Genf 12 57 
„ Zürich 21 87 
Toskan. Maremme — 320 
Insel Malta 5 18 
Eingeborne Algeriens — 48 
Staat Maryland 1) 28 
„ Massachusetts — 44 
Insel Sanct Helena 6 40 
im Mittel 10 66 
Mittel städtischer Bevölkerung 21 65 
Mittel gemischter Bevölkerung 10 66 

Mittel aus beiden 15 66 


Im Durchschnitt sterben also von je 10000 
im Anfang eines Jahres auf der Erde Lebenden 
im Verlauf des Jahres 15 durch Pneumonie 
oder von je 650 Lebenden Einer; und immer 
der 15. Todesfall (genauer Yıs,; = 6,6 pCt.) 
kommt auf Rechnung der Pneumonie, die sich 
also zu den Todesursachen verhält = 1: 15,3 
oder == 66: 1000. Die Pneumonie nimmt also 
unter den Todesursachen eine sehr bedeutende 
Stelle ein. Eine umfassende Vergleichung mit 
der relativen Häufigkeit anderer Krankheitsfor- 
men, welche als Todesursachen besonders her- 
vortreten, kann erst Statt haben, wenn auch 
diese in ähnlicher Weise erörtert sind, wie hier 
die Pneumonie. Zu einer ungefähren Orientirung 
mögen die Verhältnisse in London dienen, einer- 
seits weil hier ein musterhaftes System der Re- 
gistration, eine massenhafte Bevölkerung und 
eine lange Beobachtungsperiode zusammentreffen, 
andererseits weil die Londoner Verhältnisse den 
mittleren überall ziemlich nahe kommen. 

London, 15 Jahre, 1840—54, 
Gesammtsterblichkeit 820,694, 
Effektivbestand der Bevölkerung 33 Millionen, 
im Durchschnitt sterben jährlich auf je 100,000 
Einwohner: 


an allen Ursachen 2488 
— Pneumonie 170 
— Bronchitis 115 
— Pleuritis 6 
-—— Phthisis 323 
— Typhus 35 
— Scharlach 90 

33 
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an ‚Masern 7: 
— Gastroenteritis 32 
— Diarrhoe 75 
— Dysenterie 8 
— Leberkrankheiten 24 
— Herzkrankheiten 783 
— Apoplexie 52 
— Convulsionen 110 


Die Pneumonie verursacht also in London 
wenigstens nächst der Lungentuberkulose die 
weitaus meisten Verluste an Menschenleben unter 
allen Krankheitsformen und fast doppelt ‘soviel 
als der Typhus. Aehnlich ist das Verhältniss 
in andern Städten; auf je 100,000 Einwohner 
starben: 

in Paris Berlin Turin Philadelphia 


an !Pneumonie 252 113 222 110 
— Bronchitis 172 38 314 58 
— Phthisis 382 296 231 327 
— 103 90 186 85 


Typhus 


b) Pneumonie als Ursache des Erkrankens. 


In der Hinsicht ergibt sich durch Vergleich- 
ung der Angaben, dass die Pneumonie im Mittel 
3 pCt. aller Erkrankungen unter den Gesammt- 
bevölkerungen der Erde und etwas über 2 pCt. 
aller Krankheitsfälle in den Hospitälern 'aus- 
machen dürfte. 

Mit den sogenannten innern Krankheiten 
allein verglichen macht die Pneumonie in Deutsch- 
land, England und Frankreich im Durchschnitt 
6,35 pCt. derselben aus; in den italienischen 
Kliniken sogar 19,21 pCt. 

Z. erörtert dann die Frage, ob sich aus den 
Thatsachen der 3 Tabellen ein allgemeines Ge- 
setz bezüglich der geographischen Vertheilung der 
Pneumonie ermitteln lasse? Man hat bekannt- 
lich wie für andere Krankheitsformen so auch 
für die Pneumonie allgemeine Verbreitungsge- 
setze aufgestellt, und z. B. behauptet, die rela- 
tive Häufigkeit der Pneumonie stehe in geradem 
Verhältnisse zur Entfernung eines gegebenen 
Ortes vom Aequator u. dgl. 

Als Beitrag zur Kritik derartiger Aufstell- 
ungen dienen folgende Ergebnisse: 

a. Die Pneumonie kommt unter allen Breiten- 
graden vor. Man’ kann aber nicht ‘behaupten, 
dass sie in einer Breite ‚und einem. Clima abso- 
lut häufiger wäre, als in einem andern. 

Die Tab. I. umfasst Bevölkerungen, die vom 
Aequator bis zum 65° N. Br. leben; nach der 
Höhe ihres jährlichen Verlustes durch Pneu- 
monie folgen sie in aufsteigender Reihe so: 


1. Städte: 


N. Br. 520 Cork 0,5 
„ 483 München 0,5 
„»„ 55 Dublin 0,8 


-« 
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N. Br. 39° Baltimore 0,9 
„ 40 Philadelphia t,1: 
„' 51 ‚Breslau 1,2. 

„ 52: Berlin 1,2 

„54 Neu Brandenburg. 1,2. 

„LS 1ofWiemit, 18 

„42 Boston 1,4 _ 

„56 ' Edinburgh 1,4: 

„ 86 )Leith 1,5.57 
„00541: New-Nork 1,6405 

„86 Kopenhagen 14/7 

» = 2941 = London 1,7 

» 47 Schafhausen 1,9 

PR Be A N int: | ‚2,2 

„ 54 Hamburg di 

n7 SD? alle 2,3 

sun Ayo bare 2,3 

„ 49 Stuttgart 2,9 

»„ 56. Neu-Archangelsk 2,9 

E 4 Glarencetown 3,4 | 
8. br. >92 A rg 
N. Br. 57 Algier 4,3 

2. Länder. 

N. Br. 51—55° Irland 0,3 
% 36 Insel Malta 0,5 
F 39 Staat Maryland 0,5 

DERBr, 16 Insel St. Helena 0,6 

Neebr: 48 Oberbayern 0,7 
ig 52 Wales 0,8 
= 65 Island 0,8 
3 46 Canton Genf 1,2 
» .50—55 England 1,5 ; 
»..60—65 Finnland Pe 
R 47 Canton Zürich 2,0 
5 43  Grosseto (Tosk.) 3,8 


Es zeigt sich hier keine Andeutung eines 
Parallelismus zwischen Höhe der. Breite.’ und 
Höhe der Pneumonielfeuiegze Vielmehr beob- 
achtet man: a: 

b. In allen Climaten finden sich sowohl 
mittlere als extreme Verhältnisse derselben. 

In den Tropengegenden verlieren die Neger- 
regimenter auf 1000 Mann an Pneumonie jährlich: 
in Honduras, 
in Sierra Leona 
in Guyana 
auf Mauritius 
auf Jamaica, 

‚auf Ceylon, 
3, ‚9 auf den Antillen. 
Die englischen Regimenter: 
0,3 auf Jamaica, 
0,4 in Bombay und in’Guyana, | 
0,5 5 in Sierra Leona und auf St. Helena, 
‚7? in Madras und .auf Ceylon, 
1,3 auf Mauritius und den Antillen, 
‚7 auf den Bahama. 


Er 
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Die eingebome' Armee der 
Präsidentschaft Madras verliert 0,2, 
die Malayenregimenter auf Ceylon 1,6, 
während inEngland selbst von der Cavallerie 0,6, 
„iuanasd ug. 341 Infanteriäi.0,), 
vom Gesammtheer in 17 

Jahren 
an Pneumonie starb. 

c. Ganz nahe liegende Orte mit gleichen 
climatischen Verhältnissen zeigen oft die be- 
deutendsten Differenzen in der Pneumoniefrequenz. 
So verlieren auf: 1000 Einwohner jährlich durch 
Pneumonie: Stuttgart 2,50, dagegen München 
0,54; Halle 2,29, dagegen Berlin 1,25. 

«d. Sehr entfernte, und selbst ganz differenten 
Climaten ‚angehörige Orte stimmen in der rela- 
tiven Pneumoniefrequenz überein. 

Unter 1000 Todesfällen sind 43—50 pneu- 
monische in den nördlichen englischen Provinzen 
wie unter der eingebornen arabischen Bevölkerung 
Algeriens.. Auf 1000 ‚Erkrankungen kommen 
11—12 pneumonische im Hospital für Einge- 
borne zu Bombay, im Hotel: Dieu zu Marseille, 
in. den Hospitälern der irländischen ' wie der 
schottischen Städte, unter . der Hottentottenbe- 
völkerung Südafrikas ‘wie: unter den indianischen 
6 Nationen in Canada; — 24 in Sacramento- 
valley-hospital (Californien), wie im Juliusspital 
in: Würzburg, — 7—8 in der Privatpraxis auf 
Island: wie im Canton Glarus. 

Trägt man die einzelnen Werthe der Ta- 
bellen 1—3 in eine Erdkarte ein, und verbindet 
die Punkte‘ von gleicher mittlerer Pneumonie- 
Morbilität und Mortalität durch Linien, so wird 
man auf diesem Wege nichts allgemein Gesetz- 
liches ' ermitteln. Es entstehen ganz unregel- 
mässige Figuren, die keinerlei Analogie mit den 
regelmässigen Curven der geographischen Ver- 
theilung einzelner atmosphärischer Elemente na- 
mentlich nicht mit denen der climatischen Wär- 
mevertheilung  darbieten. Aus dem bisher Er- 
örterten  resultirt, dass es unter allen Breiten 
Punkte gibt, wo die Verhältnisse, die das Ent- 
stehen von Pneumonie begünstigen, sich beson- 
ders intensiv und zahlreich vorfinden müssen, 
und solche, wo diese weniger vorhanden sind; 
dass also kein Clima als sölches eine relative 
Immunität von Pneumonie beanspruchen kann, 
dass vielmehr die Pneumonie in ihrem Auftreten 
an lokale Bedingungen geknüpft erscheint. 

e. Die oft wiederholte Behauptung, dass der 
Krankheitsgenius in der nördlichen und süd- 
lichen Hemisphäre ein anderer, der Krankheits- 


» Pr] 
” P>] $>] 


1,0, 


Germanisches Tiefland Berlin 


Schwäbisch-fränkisches Land Würzburg 570 „ 
Stuttgart 


Berg- und Terassenland 
Die ganze bayer. Hochebene mit der Haupt- 
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zug in der südlichen nach den Unterleibs-, in 
der ‚nördlichen nach den Brustorganen. gehe, die 
Pneumonie in letzterer häufiger, in ersterer selt- 
ner vorkomme, wird: durch Vergleichung der 
Zahlen auf obigen Tabellen nicht : bestättigt. 
Einige Orte der südlichen Halbkugel haben eine 
höhere Pneumoniefrequenz (Lima 3,9, die Cap- 
stadt 6,2 pÜt. aller Todesfälle). Es fehlen auf 
ihr gerade Beispiele von. extrem niedriger Pneu- 
inoniefrequenz, wie sie unter gleicher nördlicher 
Breite vorkommen. 


Ill. Muss die Pneumonie den vorangehen- 
den Erörterungen zufolge durch lokale Verhält- 
nisse bedingt erscheinen, so kennen wir diese 
doch noch sehr wenig. Die pathologischen Hand- 
bücher bezeichnen übereinstimmend die Trocken- 
heit der Atmosphäre, die ungehinderte Einwirkung 
polarer Luftströmungen, die häufigen und schrof- 
fen Temperaturwechsel, die. kalten und langen 
Winter u. s.;w. als solche Momente. Je inten- 
siver die einzelnen und je. vollständiger sie an 
einem Ort sich vereint finden, um so. häufiger 
und: ‚gefährlicher sollen dort die Pneumonien 
auftreten. Demnach wurde namentlich den Hoch- 
ebenen, den elevirten Orten, den Orten in flacher 
und ungeschützter, Gegend die Endemicität der 
Pneumonie vindieirt. Bei dieser Annahme, war 
die theoretische Vorstellung, welche in der Er- 
kältung eine Hauptursache der Pneumonie sieht, 
von. grossem Einfluss, demgemäss pflegt mau 
auch Stand, Beschäftigung, Geschlecht als zur 
Pneumonie in dem Grade disponirt zu betrach- 
ten, in welchem sie Witterungseinflüssen sich aus- 
setzen. 

Werden diese Hypothesen auf der Grundlage 
obiger Tabellen einer Critik unterworfen, so 
stellt sich heraus: dass im Gegentheil zur frühe- 
ren Annahme die Pneumonieen mit der Elevation 
des Bodens seltner werden. Bei Mittheilung der 
Todesursachen in Edinburgh spricht Stark seine 
Verwunderung aus, dass diese Stadt, die wegen 
ihrer hohen, ungeschützten Lage von jeher im 
Rufe besonderer Häufigkeit der Pneumonie stand, 
sich dennoch in Wirklichkeit günstiger verhält 
als das nahe, tief und geschützt gelegene Leith 
und als London; auf je 10000 Einwohner star- 
ben an Pneumonie in Edinburgh 14, in Leith 15, 
in London 17; umgekehrt an Pleuritis in Edin- 
burgh 0,9, Leith 0,8, London 0,6. — Vergleicht 
man das Procentverhältniss der Pneumonie zu 
allen Erkrankungen in deutschen grossen Hospi- 
tälern nach der Elevation der Orte, so folgen: 


Procentverhältniss 

Höhe der Pneumonie. 

130 Fuss _ Bethanien 2,50 N 
Juliusspital 2,41 


800 „ Kathar.-Hospital 2,01 
lativ sehr niedrige Pneumoniesterblichkeit (6,6 


stadt München, 1560 Fuss hoch, hat eine re- auf 10000 Einwohner). 
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Die ägyptische Augenentzündung. 


Dr. Doumic hat bei seinen Reisen im Mit- 
telmeer als Arzt auf den Postschiffen desselben 
seine Aufmerksamkeit vorzüglich der ägyptischen 
Augenentzündung zugewendet. Unter der ein- 
gebornen Bevölkerung Aegyptens sind Augen- 
krankheiten so häufig, dass er sich kaum erin- 
nert, in Alexandrien einen Araber davon frei 
gesehen zu haben. Unter 100 sind 10 blind, 
30 einäugig, und der Rest hat kranke Augen. 
Auch die im Lande häufig gebrauchten Esel 
sind grossentheils blind und einäugig. Unge- 
achtet dieses häufigen Vorkommens der Augen- 
entzündung in Aegypten, glaubt D. doch nicht, 
dass man dieselbe als eine Endemie dieses Lan- 
des betrachten dürfe. Er hat sie nämlich überall 
an den Küsten des Mittelmeeres beobachtet, nicht 
nur zu Alexandrien, sondern zu Jaffa, Beyruth, 
in Algerien, Griechenland, an der Küste Italiens 
wie zu Malta und Marseille. 

Sie ist überall dieselbe, weil ihre Ursache, 
die Unreinlichkeit unter der armen Bevölkerung 
dieser Länder die gleiche ist. Wie diese Haupt- 
ursache, so finden sich auch überall dieselben 
prädisponirenden Ursachen für ihre Entstehung: 
der feine Kalkstaub von den porösen, zerreib- 
lichen Kalkfelsen, der allenthalben den Boden 
bildet an der Küste des Mittelmeeres, dieselbe 
glühende Sonne, die kühlen, thaureichen Nächte. 
Dass man dieFrauen unter der muselmännischen 
Bevölkerung weniger mit Augenleiden behaftet 
sieht, schreibt D. der Sitte zu, nur 'verschleiert 
auszugehen, wodurch sie vor dem Kalkstaub 
geschützt werden. 


Die Calentura. 


Dr. Leroy de Mericourt, Professor der Ecole 
de medecine navale zu Brest, hat die Frage, ob 
die Calentura als eine selbstständige Krankheits- 
form aufrecht erhalten werden soll, einer ein- 
gehenden Kritik unterworfen. Das Wort Ca- 
lentura bezeichnet im Spanischen hitziges Fieber. 

Es wurde zuerst von Stubbes (Philosophical 
transactions Nr. 36 Art. 2) für 2 Fälle von 
Hallueinationen des Gesichts gebraucht, die er 
auf einem Schiffe beobachtet hat. Sauvages hat 
sich desselben hernach zur Bezeichnung einer 
Species von Delirium bedient, welche bei See- 
leuten in den Tropenländern vorkommt, wobei 
die Kranken in der See Bäume und Blätter zu 
sehen glauben, und sich, wenn sie nicht beob- 
achtet werden, in dieselbe stürzen. 

Ausser Stubbes wollen nur noch Oliver und 
Beisser hieher gehörige Fälle beobachtet haben. 
Letzterer hat darüber im Jahre 1832 eine Dis- 
sertation veröffentlicht. In dieser will er die 
Calentura als eine bestimmte Krankheitsform, 
die bei jungen, vollblütigen Leuten nach heissen 
Tagen auf Schiffen sich entwickelt, und sich 
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neben andern Symptomen durch ein eigenthüm- 
liches Delirium äussert, während welchem die 
Kranken sich in’s Meer zu stürzen suchen, de- 
finiren. li 
Mericourt ist nun bestrebt, aus. der, Be- 
schreibung der Fälle, die -Beisser beobachtet 
haben will, das Unhaltbare dieser These nach- 
zuweisen. Er beruft sich neben seiner: eignen 
Erfahrung 'auf die anderer Schiffsärzte, so For- 
gets und Fonssagrives, die auf langen Seereisen 
in südlichen Meeren diese eigenthümliche Art 
von Delirium nicht zu Gesicht bekommen haben. ° 
Mit ihnen und anderen Autoritäten "betrachtet 
er die Calentura als ein acutes Delirium, das 
zu den Hyperämien des Gehirns 'gehört. Auch 
Boudin in seinem mehrerwähnten Werke (8.344) 
hält die Existenz der Calentura für: sehr zwei- 
felhaft. | 


Die ausleerende Behandlung der Fieber in 
warmen Ländern. 


Dr. Philippe, Arzt‘ am Militärspital zu Lille, 
tritt gegen die in Algier übliche Behandlung‘ 
der Fieber ausschliessend mit Chininum sulfuri- 
cum auf. Sie beruht: nach seiner Ansicht auf 
der falschen Voraussetzung, dass denselben In- 
toxication: mit Sumpfmiasma ‘zu Grund -liege. 
Sie kämen jedoch an Orten vor, die‘ frei von 
seinem Einflusse sind, so zu Biskra, in -der‘'be- 
trächtlichsten ‘und reichsten Oase der Sahara, 
die er im Jahre 1854 besuchte: Ihm scheinen 
der Entwicklung der Fieber in warmen Ländern 
andere Momente zu Grunde zu liegen: die Hitze 
und der rasche Temperaturwechsel. Die Therapie 
muss der verschiedenen Gestalt, in der die Fieber 
in heissen Ländern entsprechend‘ den: verschie- 
denen ätiologischen Momenten "auftreten - ange- 
passt werden. Als vorzüglich von Einfluss’ auf 
die Gestalt der Fieber und ihre Behandlung 'er- 
scheint Ph. die Lage eines Orts über dem Meere. 
In‘ Algier unterscheidet er in der Hinsicht drei 
grosse Zonen: 1) die der Littorales. mit Algier, 
Oran, Philippeville, Bona etc.; 2) die der Hoch- 
plateaux (Batna, Setif, Milianeh ete.); 3) die 
der Zibäns (Biskra, Boussada ete.). 

An der Küste sieht man am häufigsten die 
remittirende Form der ‘Fieber mit  gastrischen 
Symptomen, sie glichen den von Ph. in Rom 
beobachteten. Auf den Hochplateaux herrscht 
die intermittirende Form vor, der gastrische 
Symptomencomplex ist dabei viel’ weniger 'aus- 
geprägt, mehr ein nervöses Element. ' Auf‘ der 
Linie der Zibäns endlich findet man den remit- 
tirenden Rhythmus wieder mit vorstehenden 
gastrischen Erscheinungen, wie im Littorale. - 

Der Verfasser hat diese Unterschiede in den 
drei Regionen aus eigner Beobachtung kennen 
gelernt, und die demselben entsprechende Wirk- 
samkeit der nach seiner Ansicht zweckmässigen 
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Behandlung, die bei der remittirenden Form in 
der Darreichung von Brech- und Abführmitteln 
besteht, neben denen Tonica, und zwar das 
Chinin sulfuricum nur in kleinerer Dosis neben- 
her gereicht werden können. Mit dieser Be- 
handlung hatte er gute Erfolge zu Bougie und 
Djidjeli, die an der Küste gelegen sind. Be- 
sonders rühmt er von dieser. Behandlung, dass 
die Reconvalescenz dabei vollkommen wird, und 
keine kachectischen Zustände nachfolgen. Ist 
diese vorzugsweise evacuirende Behandlung in 
Gegenden am Platze, die unter dem Einflusse 
der Sumpfluft stehen, in welcher Fieber mit 
remittirendem Rhythmus auftreten, so ist nach 
seiner Erfahrung das Chininum sulfurieum vor- 
zugsweise anwendbar bei Fiebern mit reinem 
intermittirendem Rhythmus, bei welchen das ner- 
vöse Element vorherrscht, so sah er die aus- 
leerende Behandlung weniger wirksam zu Batna 
als zu Bougie und Djidjeli an der Küste. 

Seine Behandlung bei einem einfachen inter- 
mittirenden Fieber ist folgende: Zuerst ein Brech- 
mittel, am andern Tag China im Decoct, am 
folgenden ein Purgans (45 Grammes Magnesia 
sulfurica oder Natron sulfuricum. Wenn das Fieber 
verschwunden oder gemildert ist, reicht er wie- 
der China in Decoct oder in Wein, 5 oder 6 Tage 
nach dem ersten Purgans, dann nochmal das- 
selbe in ‘gleicher Dosis und schliesst dann die 
Behandlung mit Darreichung der Chinapräparate 
oder bitterer Tisanen. 


Die Ausübung der Heilkunst bei den Fantees 
an der Goldküste. 


©. A. Gordon. hat ‚auch. Mittheilungen über 
die Ausübung‘ der Mediein "und Chirurgie bei 
den unter dem Namen Fantees bekannten Ein- 
gebornen der Goldküste veröffentlicht. i 

Bei diesem uneivilisirten Volke, ‘das der 
Schriftsprache entbehrt, gilt jede Krankheit als 
direkte Rache des grossen Fetisch, des höchsten 
Wesens, ihre Heilung suchen sie bei seinen 
Priestern, den Fetischmännern. Jeder Fantee 
trägt sein Zaubermittel bei sich am Nacken oder 
am Arm. Doch werden auch Blutegel, die die 
Flüsse und Sümpfe ‘des Landes in grossem 
Ueberflusse beherbergen, die reizenden Säfte zahl- 
reicher hier wachsender Euphorbiaceen- als wirk- 
same Vericantien und bei Fiebern, Brust- und 
Unterleibskrankheiten Pflanzen aus den nahen 
Wäldern innerlich angewendet. 

Die dort die Europäer vergiftenden Wechsel- 
fieber 'verschonen die Eingebornen, auch die 
Cholera ist noch nieht bis zu ihnen vorgedrungen. 
Die Blattern -haben aber schon öfter Verheer- 
ungen unter ihnen. augerichtet. Auch scheinen 
sie zu Fiebern mit anhaltendem Rhythmus grosse 
Anlage zu haben. Sie behandeln diese vorzugs- 
weise mit verschiedenartigen Clystiren, die sie 
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durch ausgehöhlte Kürbisse, die an ihrem schma- 
len Ende durehbohrt sind, applieiren ‘und mit 
Waschungen der Haut mit Wasser, zu dem der 
Saft mehrerer Citronen gemischt wird. ' Gordon 
rühmt die wohlthätige Wirkung der Waschungen 
mit verdünntem Citronensaft bei’ grosser Hitze 
der Haut in Fiebern, die er seitdem auch in 
der Behandlung der Fieber in Bengalen ver- 
sucht hat. In der Reconvalescenz nehmen die 
Fantees Infusa von bittern und tonischen Pflan- 
zenstoffen. 

Häufig kommt an dieser Küste der Guinea- 
wurm, Dracunculus, Filaria medinensis vor. Am 
häufigsten begegnet man ihm vom Juni, d. i. 
bald nach dem Anfang der Regenzeit bis zum 
November oder Dezember, später nur mehr ver- 
einzelten Fällen. Er entwickelt sich am öftesten 
an den Unterschenkeln und Vorderarmen, aber 
auch an jedem andern Körpertheile. Oft kommt 
er in grosser Zahl zu 15—20 an einem Indi- 
viduum vor. Man glaubt, dass das Thier erst 
1 Jahr nach seiner Uebertragung auf ‘den mensch- 
lichen Körper seine volle Grösse erreicht, so 
dass Jemand, der sich an der Goldküste aufge- 
halten hat, erst 12 Monate: später anderwärts 
das Thier gewahr werden kann. Gewöhnlich 
macht sich die Anwesenheit des Thieres durch 
einen den ganzen Leib durchschauernden Frost 
bemerklich, worauf in der nächsten Nacht oder 
am folgenden Tag sich eine schmerzhafte Ge- 
schwulst entwickelt, durch die man öfter die 
Windungen des Thieres hindurch fühlt. 

Die Eingebornen wenden auf die entzündete 
und eiternde Geschwulst Umschläge von Mais- 
mehl.an und öffnen sie, wenn sie fluetuirt, mit 
scharfen Instrumenten, . und suchen das ‚Thier 
dann herauszuziehen. Obgleich dauernde Be- 
schwerden selten durch den Guineawurm  her- 
vorgebracht werden, so trifft man doch Leute 
in Afrika, die dadurch zu vollkommenen Krüp- 
peln geworden sind, in Folge der durch bedeu- 
tende Vereiterung entstandenen Contracturen der 
Gelenke oder ausgedehnter Zerstörungen der 
Muskeln. 


Climatische Kurorte. 


Prof. Dr. ©. L. Sigmund in Wien hat in 
einer Abhandlung von mässigem Umfange (einem 
Bändehen von 114 Seiten) seine Erfahrungen 
über südliche elimatische Kurorte veröffentlicht. 

In der Einleitung werden als Fragen, die 
zu beantworten, aufgeführt: Welche Krankheiten 
und welche Kranken sich für die Sendung nach 
dem Süden eignen, welche Orte besonders em- 
pfohlen zu werden verdienen, und welche Vor 
sichten bei solchen Reisen und in solchen Auf- 
enthaltsorten zu beobachten sind, um dem 
Kranken‘ wahrhaft zu nützen. Der Verfasser 
vermisst für die einzelnen Orte die zur Lösung 


Nicht sehr reizbare Lungen besitzen. 
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dieser. Frage nothwendigen gründlichen Beob- 
achtungen und Messungen, so über die mittlere 
Temperatur der einzelnen Tageszeiten und die 
Beschaffenheit des: Trink wassers. 

Im zweiten, Capitel: “Reise Siecher's nach 
dem ' Süden, erster: Aufenthalt und. Rückreise 


Im Monat Mitt. Luftwärme Zahl 
Januar —- 104 R. 
Februar Bu 
März 108°, 
April 1005 „ 
‚Mai . 1407 _ 
‚Juni 1604 „ 
Juli 1802 „ 
August 2103 
September 14'2 „ 
Oktober er Te 
November DL 
Dezember A 


‚Ueber Luftströmungen im ‚Verlaufe mehrerer 
Jahre über ‚die Schwere und den; Feuchtigkeits- 
grad. der Luft» mangeln ausreichende Beobacht- 
ungen. 'Dauernde heftige Luftströmungen  'sollen 
nach‘ den‘; Angaben: dortiger' Aerzte so selten 
sein, als lange Feuchtigkeit’ der Luft. Die Trau- 
ben: durch Güte und Menge ausgezeichnet, reifen 
schon gegen Ende August. Doch ist die Zeit von 
Mitte September bis Anfang:November die geeig- 
netste zur eigentlichen Traubenkur. Der Genuss 
der Trauben wird meistens auf Vor- und Nach- 
mittag vertheilt, eine leichte 'reizlose Diät dabei 
beobachtet und 'mässige körperliche Bewegung 
gemacht. Die Menge der: verzehrten Trauben 
soll höchstens. 6 Pfund täglich betragen. 8. 
meint, dass den Molken, gewöhnlich aus Kuh- 
und Schafmilch bereitet, die bereits in April zu 
haben sind, in Meran noch zu wenig Aufmerk- 
samkeit zugewendet wird. Auf einer der nahen 
Alpen wäre eine ausgedehnte Meierei, Kuh-, 
Schaaf- und Ziegenmolkenbereitungsanstalt ein- 
zurichten. Gewiss würde, weil Meran schon 
im April (zu der Zeit gibt es dort schon hohes 
Gras auf den Wiesen, die schon zu Ende Fe- 
bruar grünen) und Mai der Molken wegen be- 
sucht werden kann, die Zahl der Molkenkurgäste 
sich dort mehren. 

Nach 8. Beobachtung sind im Herbst und 
Frühjahr vorzugsweise mit Katarrhen der Ath- 
mungswerkzeuge Behaftete, bei denen noch keine 
ausgebildete Tuberkulose zu Grunde liegt — 
dann. Leber- und Milzleidende, wo träge Ver- 
dauung und Stuhlverstopfung und elende Er- 
nährung die hervorragendsten Klagen ausmachen, 
— ferner durch grosse Blutverluste, körperliche 
oder geistige Anstrengungen, durch schwere Er- 
krankungen Geschwächte und Erschöpfte, end- 
lich Serophulöse in Meran am rechten Orte, 
Für letztere eignet sich der Winter, wenn sie 
Auch für 
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wird ‚als passende Zeit der Uebersiedlung der 
Monat September, als bequemste Route die über 
Wien, Triest und Venedig. angegeben. 

Für Meran, dem der dritte Abschnitt ‚ge- 
widmet, werden als , Durchschnitte 15 jähriger 
Beobachtungen der Witterung mitgetheilt: 


d. heitern Tage Regen- Schneetage 
16 ln a na a0ee 
15 2 nn 
12 ° 2 1 
Pr 7. az 
I 8 — 
7 . Bun | 
7 7 — k 
8 7 
11 8 — 
16 3 — 
12 3 ik 
ii) 2 2 


Rheumatismen und Gicht sind Herbst‘ und Früh- 
ling passende Zeitpunkte, zumal‘ wenn: man die 
Wasserkur in. Dr. Mutzeggers Anstalt in Ober- 
mais mit den, übrigen Mitteln verbindet: : Der 
Sommeraufenthalt ist nur »ausnahmsweise ‚denen 
zn empfehlen, welche. warme Luft im Gebirge 
suchen. Von hohem Werth ist Meran als Ueber- 
gangsort vom Norden, nach Süden ‘und umge- 
kehrt. Man kann die nach-dem Süden 'bestimm- 
ten Kurgäste September’ und allenfalls die erste 
Hälfte Oktober hier mit grossem Nutzen‘ ver- 
weilen und dann in ihre südlichen Winterquar- 
tiere ziehen lassen, während bei der Rückkehr 
aus dem Süden der ‚April .und Mai wieder er- 
folgreich in Meran zugebracht werden. Die Nähe 
Merans an Venedig, und wenn‘ die angebahnte 
Sehienenwegverbindung mit Pisa’ und Nizza’ vol- 
lendet ist, an diesen Städten verspricht Meran 
eine schöne Zukunft. ng 

Triest, das auch von mehreren Seiten als 
zeitweiliger Aufenthaltsort. für Sieche, vorzüglich 
aber als Badeort für Seebäder empfohlen wor- 
den, wird im vierten Abschnitt in Betracht ge- 
zogen. Gegen Süden ist es: dem Meere und 
den von dort andrängenden Winden geöffnet, 
gegen Norden ist es von denselben so wenig 
geschützt, dass der heftigste Nordwind (Bora) 
und der Südwind (Scirocco) stehende bekannte 
Plagen der Stadt sind. Die mittlere Jahres- 
temperatur beträgt —- 10 bis 12°R., die grösste 
Kälte war — 8 bis 120 R., die höchste Wärme 
—- 280 R. und darüber. Die Feuchtigkeit der 
Luft ist geringer als im nahen Venedig. 

Den mittleren Barometerstand berechnet man 
mit 28 Pariser Zoll. Für ländliche Unterhaltung 
und Zerstreuung, für Spaziergänge, schattige 
Erholungsplätze ist in und’ um Triest Nichts zu 
finden. Climatischer Beziehungen und des oben be- 
sprochenen Mangels halber ist darum Triest keinem 
schwächlichen Siechen oder Kranken als dauernder 
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Aufenthaltsort zu empfehlen, zum Gebrauch von 
Seebädern kann es nur gesunden, kräftigen, ab- 
gehärteten Individuen angerathen werden. Es 
fehlt ihm ‘aber auch der feine flache Sand, der 
Wellenschlag, er RE Luft der Nord. 
seebäder. usn 


‚Fünfter Abschnitt. Pisa, Seiner Lage unter 
den 3000 Fuss hohen Pisanischen Bergen, die 
von der: Stadt den Nord- und Nordwestwind 
vollkommen. abhalten, und nach Süden und Süd- 
westen ein Thal frei lassen, verdankt es sein 
mildes Clima. 

Die mittlere Temperatur der einzelnen Mo- 
nate beträgt daselbst im 


„Jänner | 5-4 7,1° Cels. 
Februar —. 7,99 5, 
März 1960 % 
April: I -+.13,9°% 
Mai ee 179g, 
Juni An 122590145 
Juli de 242 
August: —+ 21,79, 

Septbr. 4118,40, 
‚Oktober, —+ 15,10, 
Novbr..i6. + 10,70, 
Dezbr. za 6,9 n 


‚Nach 13 jährigen Düfehischniften während der 
6 kühlen Monate, Oktober bis März, ist die 
mittlere Temperatur: 


der Morgen in Pisa - 6,239 Cels. (in Wien 
—+- 1,240 €.), 

der Mittag in Pisa am 130 Cels. (in Wien 
-$ 8,699.0.), 

der Abend in’ Pisa. —+ 4,780 Cels. (in Wien 
+ 12325 €). 


Die kälteste Tageszeit ist in Pisa daher 
der Abend, insbesondere ist der Abstand gegen 
die Wärme der Mittage ‘grell. In den Monaten 
Dezember, Januar und Februar sinkt der Ther- 
mometer bisweilen auf 1%, bis 1 Grad Celsius 
unter den Gefrierpunkt am DA Bernd; während der- 
selbe am "darauffolgenden Morgen mehrere Grade 
über dem Gefrierpunkt zeigt. Dieses stätige, 
bedeutende Sinken der Temperatur der Luft am 
Abend charakterisirt fast alle, insbesondere aber 
die nahe am Meere und an Gebirgen liegenden 
Städte Italiens, Pisa aber selbst noch im Som- 
mer. Man räth darum den Aufenthalt im Freien 
am Abend den Kranken dort nur mit Vorsicht 
an, und empfiehlt sorgfältige Bekleidung. 

Die durchsehnittliche Zahl der Regentage 
gibt man in Pisa auf 122 an. Die Menge des 
jährlichen Regens ist von Piazzini auf 45,66 P. 
Cubikzoll berechnet worden. Schnee fällt selten 
und bleibt fast nie länger als ein Paar Stunden 
liegen. _ Ebenso verstreichen ganze Winter wie 
der von 1851/52 ohne Nebel. Hinsichtlich der 
Feuchtigkeit der Luft (hygrometrische Messungen 
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konnte ‘8. nicht erhalten) steht‘ Pisa‘ ziemlich 
gleich mit’ Rom.’ 

Milde Foniperkkhr (durchschnittlich Hg, 4 
für die kalten Monate), mässig aber stätig feuchte, 
meistens ruhige Luft, ‘Abwesenheit. des Schnees 
sind die Vorzüge des Climas' von Pisa für‘ den 
Winteraufenthalt. Auffallend‘ zahlreiche. ende- 
mische Krankheiten gibt" es dort nicht, ‚doch 
sind bei den’ Einheimischen‘ Wechselfieber und 
Tuberkulosen, zumal ‘der Lungen häufig.‘ Die 
Sterblichkeit verhält sich bei den Einheimischen 
wie 1:33 (in Venedig 1:52, in Neapel 1:30). 
Mit Lungenemphysem, mit Herzhypertrophie und 
Klappenfehlern, mit alten 'Pleuraexsudaten‘, mit 
einfachen Katarrhen der Athmungsorgane Be- 
haftete befinden sich in Pisa in der Regel wohl, 
so lange nicht namhafte Veränderungen in der 
Leber und Milz vorhanden sind, dasselbe: gilt 
von dem Bright’schen  Nierenleiden. ‘Der Auf- 
enthalt in Pisa thut reizbaren Scrophulösen und 
Tuberkulösen, welche noch keine weit gediehene 
Störung ihrer Verdauung 'erlitten haben, wohl, 
mit Bluthusten Behafteten schadet derselbe, tor- 
pide Serophulose und Tuberkulose sollen sich 
dort verschlimmern. Rheumatismen und Gicht- 
anfälle werden in Pisa gemildert, ja sie bleiben 
die Dauer des Aufenthalts hindurch ‚ganz aus. 
Nach Syphilis und Mercurialkuren ‘ist Pisa ein 
vorzüglicher Erholungsplatz. 

Auf Pisa folgt’ Nizza zur Betrachtung. Nach 
einer Schilderung der ‘schon aus ‘zahlreichen 
Schriften bekannten Lage, Umgebung und Bauart 
der Stadt bestimmt S. auf Grundlage der  An- 
gaben von Roubauds: und ' neuerer Aufzeich- 
nungen der letzten 10 Jahre die mittlere Tem- 
peratur der 7 kältern Monate, Oktober bis April, 
auf —+- 9,1 C. Morgens, —+ 14,5 0. Mittags 
und —- 10,8 C. Abends. Die Schwankungen 
und Sprünge der Temperatur an einem und dem- 
selben Tag, zwischen Morgen, Mittag und Abend 
sind bedeutend, zumal im’ Dezember, Januar 
und Februar. Der Sommer ist in Nizza weniger 
heiss als in andern Kurplätzen Ober-, Mittel- 
und Unteritaliens, Venedig und Rom vielleicht 
ausgenommen, der Fremde bringt denselben in 
Nizza und dem ihm nahen Gebirge angenehmer 
zu als sonst irgendwo. 

Der mittlere Stand des Barometera beträgt 
nach Risso 27° 11° 7’, der des Hygrometers 
57,11. Regen fällt in Nizza selten und wenig, 
oft besonders in den Herbstmonaten in heftigen 
Güssen. Die Zahl der Regentage im Jahre 
schwankt zwischen 75 und 42. Schnee fällt 
selten und bleibt gewöhnlich nicht lange liegen. 
Nebel kommen selten, hauptsächlich im Früh- 
jahr und Herbst, und zwar am Abend vor. 
Vollkommen heitere Tage zählt man durchschnitt- 
lich 178. Am häufigsten weht der Südwind, 
ihm folgt der Nord- und Westwind. Die Vor- 
züge des Climas von Nizza sind die vorherrschend 
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milde Temperatur der 7. kältern Monate ‚des 
Jahres, die Abwesenheit heftiger und stätig 
kalter Luftströmungen, die Seltenheit von Nebel, 
Regen und Schnee, die Reinheit und Trocken- 
heit der Luft, dagegen die Nachtheile: der plötz- 
liche Wechsel der. trocknen Tages- mit der feuch- 
ten Abend- und Nachtluft, der Staub, und der 
oft sehr feucht und warm, manchmal rasch, ein- 
fallende Südwind. Serophulose und. Tuberkulose 
kommen unter den‘ Einwohnern oft vor, auf 
letztere: Krankheit trifft 1/, aller Todesfälle. Von 
Wechselfiebern sind Fremde. hier viel weniger 
bedroht als in Rom und Pisa. Die beste Zeit 
zur Ankunft in Nizza ist September, die beste 
Zeit zur Abreise Ende April. Lungenkranke 
sind nur mit grosser Vorsicht nach Nizza zu 
senden, 'obschon es lange für solche ziemlich 
allgemein empfohlen wurde. Junge und reiz- 
bare, mit Blutspeien schon Behaftete, ferner 
nervöse, zu Congestionen nach Herzen und dem 
Kopfe geneigte Individualitäten,, Tuberkulöse 
mit infiltrirter Tuberkulose und rascher Er- 
weichung der Masse, dann acuten Rheumatismen 
unterworfene, sowie Erkältungen überhaupt leicht 
zugängliche, mögen Nizza ganz entschieden mei- 
den. Mit Engbrüstigkeit in Folge von Lungen- 
emphysem, Herzfehler, nicht aufgesogenen pleu- 
ritischen und  Pericardial- Exsudaten behaftete 
Kranken befinden sich in Nizza gewöhnlich sehr 
schlecht. Wohl ergeht es dort an veralteten 
Katarrhen allein Siechenden, an torpider Scro- 
phulose, an chronischer Gicht, dann den an 
Anämie (bei Scrophulose, nach Wochenbetten, 
grossen: Blutverlusten, schweren 'Typhen und 
dergleichen fieberhaften . Prozessen) Leidenden. 
Nierenkranke mit chronischer (auf Eiter in der 
Niere, mit oder ohne Steinbildung beruhender) 
Albuminurie, Leberkranke mit sogenannten Un- 
terleibsstockungen, mit Blasenkatarrh Behaftete, 
endlich Reconvalesceenten von Syphilis und Queck- 
silbersiechthum bringen die kalten Monate mit 
trefllichem Erfolge in Nizza zu. 


Darnach kommt Venedig an die Reihe. Den 
Eingang der Besprechung macht eine kurze 
Schilderung der bekannten Lage und Bauart der 
Stadt. Zur Darstellung der : meteorologischen 
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Verhältnisse desselben benützt $. die Aufzeich- 
nungen des Prof. Kreil, die, jedoch. nur. die 
Jahre 1854—1856 umfassen. ‘Darnach: war: der 
vorherrschende Wind in der Zeit der Nordost. 
Die mittlere Jahrestemperatur betrug —- 10,48, 
der mittlere Dunstdruck 4'',18. Regentage, zählt 
man in Venedig durchschnittlich im Jahre 80. 
Schnee bleibt mitunter halbe auch ganze Tage 
liegen. Heitere Tage sind dort häufig, sie kom- 
men auf 144 im Jahre, Nebel sind selten und 
weichen gewöhnlich‘ der Sonne ‘am "Morgen. 
Vorzüge des Climas'Venedigs sind: ‘die “milde 
und stätige Temperatur des ganzen Jahres, be- 
sonders aber des Frühjahrs und Herbstes‘, die 
Feuchtigkeit der Luft, die Seltenheit: heftiger 
Windzüge und die vielen heitern Tage. Die pas- 
sendsten Monate für den Aufenthalt daselbst 
sind September bis Mai. Er bekommt, bishe- 
rigen Erfahrungen zufolge, Lungentuberkulösen 
im ersten Stadium am besten, ebenso mit chro- 
nischen Katarrhen der Luftwege Behafteten, end- 
lich Scerophulösen mit sehr reizbarem Gefäss- 
system. Mit Lungenemphysem und darauf be- 
ruhendem Asthma Leidende, ebenso Kranke mit 
chronischer Gelenkgicht und veralteten Rheuma- 
tismen fühlen ‚sich in Venedig besser. Schliess- 
lich bemerkt $S. noch, dass ein mehrere Jahre 
langer Aufenthalt im Süden nothwendig ist, 
wenn man für langwierige Kranke‘ und 'Sieche 
Heilung oder. mindestens längere ‘anhaltende 
Besserung in der That erzielen will. "Wenn es 
sich darum. handelt, Kranken, Siechen ‘oder 
Schwächlichen in den kältern Wintermonaten 
einen anhaltend warmen Aufenthalt zu: sichern, 
so genügen, Pisa, Nizza und Venedig keines- 
wegs, und es ist rathsam,, entweder geradezu 
einen den ganzen Winter hindurch "wärmern 
Kurort: Palermo, Cairo und Madeira sofort zum 
beständigen Aufenthaltsort zu wählen, oder den- 
selben zeitweise so zu wechseln, : dass man zu 
den wärmeren Stationen, dem Bedürfniss gemäss, 
nach und nach gelangt, nach dem Aufenthalt 
im: September und "Oktober zu ‘Venedig oder 
Nizza, im November nach Pisa und für denDe- 
zember und Januar nach. Palermo zieht, und 
auf dem Rückweg im Februar und März in 
Neapel und Rom, im April in Florenz weilt. 
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Die j0d- und fchiwefelhaltigen doppelt Eohlenfauren Natronquellen zu Krankenbeil 
bei Tölz in Oberbayern, welche fi unter allen Mineralquellen allein der eigenthbümfidhen, fehr 
glüdfihen Mifhung von höhft wirfjamen Stoffen, als: Jod, Schwefelwafferftoff, dop- 
pelt Fohlenjaurem und [hwefelfaurem Natron, Ihwefelfaurem Kali und Doppelt fohlen- 
jaurer Magnefta in Berbindung mit freier Kohlenfäure zu erfreuen haben, zeichnen fich insbefondere bei: 
-  Stropheln, Blehten, Daut: und Drüfenfrankheiten, Kröpfen, Nheumatismus, Gefhwüren, Tuber: 

feln, Steiftgfeiten ver Gelenfe, Leber: und Milzanfchwellungen, VBerdauungsbefchwerden, Bleichjucht, 

weißem Fluß, chronifchen Leiden der Schleimhäute und Darnwerfzenge, Sand und Gries, Stockungen, 

Vergrößerung und Berhärtung der Gefchlechtsprüfen, Dypertrophie und Fibroid des Uterus, Tu: 

moren, Gefhwulft und Verhärtung der Ovarien, Blutjlüfen, fecundärer und tertiärer Syphilis, 

Merfurialkranktheiten 2c. ıc. 
durch [po überrafhende Wirffamfeit aus, daßfte, jeit wenigen Jahren erft entdeckt, bereits die Aufimerffamfeit 
ber angefehenften Aerzte und Gelehrten des Inu. Auglandes in hohem Grade auf fich zogen und nad) dem Uusfpruche 
und vielfahen Erfahrungen der Herren Dr. Dr. v. Ammon in Dresden, Fischer in Cöln, Hedenus in 
Dresden, Kilian in Bonn, Langenbeck in Berlin, Carl Mayer in Berlin, Merrem in Cöln, Nagel in 
Berlin, v. Pfeufer in Münden, v. Scanzoni in Würzburg, Schönlein in Berlin, Schott in Franffurt 
und vieler Anderer die größte Beachtung der Herzte verdienen. a 

Man hat es zwar wiederholt verjucht, den Werth der Kranfenheiler Duellen wegen ihres geringen Sod- 
gehalts abzufchwächen, allein befanntlich hängt die gute Wirfung eines Mineralwaffers niemald von der 
Menge eines in demfelben enthaltenen Stoffes, fondern nur von dDeffen Borfommen in Verbindung 
mit andern heiffräftigen Körpern ab und Die Erfahrungen haben zur Genüge bewiefen, daß gerade der geringe 
Sodgehalt in der angegebenen Mifhung mit andern Stoffen den Hauptwerth der Heilquellen zu Kranfenheil 
ausmacht und ihnen eine fo milve, fihere Wirkfjamfeit verleiht. 

Dader wahre Werth einer Duelle ftets nur Dur ihre Wirfungen entfhieden wird, 
und inSsbefondere, wenn fie da nüzt, wo andere Heilmittel verfagten, glauben wir den 
tberapeutiichen Werth der Kranfenheiler Duellen und den Rang, den fie unter den %od= und verfchiedenen 
Mineralquellen einnehmen, nicht beffer bezeichnen zu fünıen, als indem wir von den vielen uns zugefommenen 
Berichten der berühmteften Aerzte Deutichlands am Sclufle diefes einige im Abdruck folgen laffen. 

Al Zod-Natronquellen Yaffen fih die hiefigen Brunnen fehr gut mit einer Molfenfur verbinden. Es 
werden auf der nahe gelegenen Sauersberger Alye (Blomberg) für die biefigen Kurgäfte während des Sommers 
täglich friihe Ziegenmolfen bereitet, daher Stranfenheil bei feiner reinen und milden Gebirgsluft um fo mehr 
auc für Lungen= und Brufifranfe geeignet fein dürfte, als der Gebrauch unferer Brunnen bei der Tuber- 
fulofis nad den Erfahrungen vieler Aerzte alle andern Heilmittel überbietet. 

Der Gefihmad der Kranfenheiler Duellen ift nicht unangenehm und fte find fo Leicht verdaulich, daß fe 
son den fchwächften Gonititutionen, ja felbft von zarten Kindern ertragen werden, ohne Magenbefchwerden nder 
Congeftionen zu verurfachen, Sie laffen fih zu Land und zu Waffer verfenden und Jahre lang an einem 
fühlen Orte aufbewahren ohne an Heilkraft zu verlieren, da Jod, Schwefelwafferftoff, Fohlenfaures Natron 2c. 26. 
feft in ver Mafje verbunden find und fich weder verflüchtigen noch zerfegen. Gerade deßhalb aber ift es nicht 
möglich, fie fünftlich nachzubilden, wenigftens haben die fünftlich erzeugten Kranfenbeiler Waffer nach den ge= 
machten Erfahrungen nie die gute Wirfung des natürlichen gehabt. | 

Was den Werth der Duellen von Kranfenbeif fehr erhöht, ift das Fodfodafalz (ein jodiniiches Natronfar- 
bonat, durh Eindampfung des Waflers gewonnen), mittels defjen man an jedem beliebigen Drte 
Bäder bereiten faun, die faft ebenfo wirffam find, als die Bäder von den Duellen felbft. 
Wer daher durd VBerhältniffe abgehalten ift, zur Kur hierher zu fommen, fann das Waffer zum trinfen und 
das Sodjodafalz zu Bädern von bier beziehen, und wird von einer Kur zu Haufe bei richtiger Diät, immer 
jehr gute, ja oft ebenfo gute Erfolge erhalten, wie in Kranfenbeil felbfit. Der günftige Einfluß der reinen 
ftärfenden Gebirgsluft, der veränderten Lebensweife 2c. 2., der eine Kur in Kranfenbeil-Tölz fehr unterftügt, 
fann natürlic, nicht erfezt werden, daher der Gebraud der Duellen an Drt und Stelle immerhin vorzuziehen, 
und eine Borfur zu Haufe in diefem Falle als von großem Nugen fehr zu empfehlen ift. 

Ein weiteres fehr wichtiges Produkt der Sranfenheiler Duellen ift die Duellfalzfetife, wovon wir 
zwei Sorten anfertigen laffen: die Sodfoda=- und Jodfodafchwefeljeife. | 

Die Jodfodafeife als Eosmetifches Mittel, wie die gewöhnliche Toilettefeife zum täglichen Gebraudhe 
angewandt, empfiehlt fich bei Dispofition zu Hautausfchlägen, Unreinigfeit der Haut im Geftcht, am Hals oder 
an Händen, Flechten, Sfropheln, Froftbeulen ıc. 2. als ein jo ausgezeichnetes Präferpatiomittel, daß wer 
den VBerfucdh damit einmal gemacht bat, fie fiherlih um fo weniger mehr aufgibt, als der Preis den ber 
feinern Toilettefeifen nicht überfteigt. 

Die Sodfodafhwefelfeife, als medieinifches Mittel, dient zum täglichen Gebraudhe bei fehr 
träger unveiner Haut und ift, zu örtlichen Bädern verwendet, bei hroniichen Hautkrankheiten, Slechten, Sfropheln, 
Sroftbeulen an Händen und Füßen, Drüfenverhärtungen, zur Zeitigung von Abfceffen, Zertheilung von 
Gefhwürften, zum Neinigen bösartiger chronifher Gefhmwüre ffrophulöfer, fopbifitiicher und _merfurieller 


‚Gattung von vorzügliher Wirfung. Wo in Tolge yon Schwäche oder Krankheit der Haut die Haare auf dem 
‚Koyfe ausgehen, wird diefem Ausfallen, womit namentlih das weibliche Gefchlecht oft heimgefucht ift, durch 
‚das Einfeifen des Kopfes mit Jodfodafchwefelfeife, die, nachdem fie troden geworden, mit Waffer wieder ab- 
gewaschen wird, vafch und ficher abgeholfen; zumeifen ift der drei= bis viermalige Gebraud) fchon hinreichend. 


 Enplic) leiftet ihr Gebrauch wefentlihe Dienfte auf Land» und Seereifen, wo man den Gelegenheitsurfachen 


zu Krankheiten fo vielfach ausgefezt ift, indem fte ihrer chemischen Zufammenfesung gemäß den mit der Haut 
‚in Berührung kommenden Anftekungsftoff fogleich zerftört. | | di 
Die Zeitdauer einer gewöhnlichen Kur ift 30 bis 36 Tage, nach Umftänden auch Yänger, und mand)e Lebel 
‚verlangen fogar, daß der Watient 2 oder 3 Jahre nacheinander zum Gebraudhe der Kur hierher fomme. 
Die Kuren fünnen zu jeder Jahrszeit, felbit im Winter, gemacht werden, und nad Borfchrift angewandt, 
werden die Kranfenheiler Waffer nie fehaden, nur nügen, i 
Mäbhrend des Gebrauchs der Kur hat der Patient den Genuß yon f[hwarzem Brode, allen fehr ftärk 
'mehlbaltigen, ftarf gefalzenen, fetten und fauren Speifen, insbefondere yon Kar 
'toffeln zu vermeiden, affe, Milch, Erpbeeren, füße Birnen, Trauben find geftattet, und Wein oder Bier 
(mäßig genoffen) wird jolchen, die daran gewöhnt find, nicht jchaden. | 
Sm Yesten Sommer find die Duellen directe aus dem Duellhaujfe durch gute Röhrenleitung in das neu - 
erbaute Badehaus in dem ganz nahe gelegenen hübjchen Marftfledfen Tölz geführt worden, wo bie Kurgäfte 
zahlreiche Privatwohnungen und drei Gafthöfe finden, die allen billigen Anforderungen zu genügen im Stande 


‚find, wenn gleich in Bezug auf Lurus noh Wünfhe übrig bleiben mögen. 


Die Lage von Tölz (2450 Par. 3. über dem Meere) ift ebenfo veizend als feine Umgebungen, und das 
Klima fehr gefund und milde; bei länger anhaltendem Negenwetter jedoch werden die Abende, wie überall im 


‚Hochgebirge, etwas Fühler, daher die Kurgäfte ji) aud mit wärmern Ktleidungsftücden zu verfehen haben. 


&8 ift wünfchenswerth, daß. Watienten, welde zur Kur nad Kranfenheil- Tölz fommen, fi von ihrem 
Arzte mit einem Schreiben an Herren Brunnenarzt Dr. Höfler verfeben laffen, worin der Zuftand ihres 
Leidens, jowie die bereits angewandten Mittel genau bezeichnet find. Herr Dr. Höfler hat feit Entverfung 


‚der Duellen die Heilwirfungen der biefigen Wäffer in den verichievenartigften Fällen mit großer Auf- 
 merffamfeit beobachtet und fteht als Arzt in fo allgemeinem Anfehen, daß die Kurgäfte mit vollftem Ver- 
trauen fie) ihm überlaflen dürfen. Seine fleine Schrift über die Heilquellen yon Kranfenheil und deren Ge- 
brauch zeugt am beften yon feinen reichen Erfahrungen und ift für Aerzte gewiß eine willfommene Erfcheinung. 


Seit Eröffnung der München -Nofenheimer Eifenbahn gelangt man durch diefelbe in einer Stunde yon 





Münden nad der Station Holzkirchen, wo bei Ankunft jedes Zugs am Bahnbofe gute Wagen bereit fteben, 


die in zwei Stunden yon Hphfirhen nad Tölz fahren. 8 ift fomit die Reife nad Tölz jebt aus allen 
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Theilen Deutfchlands fehr bequem und felbft fchwereren Kranfen ermöglicht. | 

Da die gute Wirfung der Duellen und Duellenprodufte durh das rihtige Verfahren 
der Anwendungsweife wefentlid erhöht wird, geben wir hier noch eine Anweifung zum Gebraude ber- 
felben, wie er fih nach den bisherigen Erfahrungen am erfolgreichften erwiejen hat. 


Gebrauchsanweisung. 


I. Der Brunnen zur Trinkkur. Zum trinfen dienen big jezt nur die JZohann-Georgen- (Zodfoda-) Duelle und 


 DieBernhard- (Zodfonafchmwefel-) Duelle, (— die Annaquelle if noch ganz neu —), und zwar Die $ohann Georgen- 
Quelle für zartere Eonftitutionen, die Bernhard-QDuelle für fräftigere Indivinuen, wo mehr auf die vegetative Sphäre 
und die Haut gewirkt werden fol, — Man Iaßt den Patienten Morgens nüchtern mit dem dritten oder vierten Theile einer - 
 Fafche anfangen, binnen 8 Tagen allmählig fleigen, fo daß der Patient am achten Tage Morgens eine ganze Flafche trinkt, 


vierzehn Tage bis drei Woren damit fortfährt und nachher wahrend acht Tagen wieder in gleicher Weife heruntergeht, wie 
angefangen wurde, Gegen den achten Tag ftellt fich gerne ein pyuftulsfer Sautausfchlag an den Armen und am Halfe ein, 
eine Art Acne, wie folhe nad) dem Gebrauch des Jod und feiner Präparate oft wahrgenommen wird. Bei inveterirten 
Hautkrankheiten, Uterinfeiden und in fhwereren Fallen überhaupt, fezt man nach vier Wochen die Kur 8 bis 10 Tage aus 


und fängt dann noch einmal von Neuem an. 


In diefer Weife fhwächt die Kur nicht nur nicht, fondern_e8 verbefiert fih das Allgemeinbefinden des Patienten fichtlic. 


Es kommt oft vor, dag gewiffe Lofalfeipen während der Kur fich Faum vermindern, oder nur geringe Befferung wahrnehmen 
Iaffen, fih aber nah 2—3 Monaten und felbft noch fpäter um fo überrafchender verlieren; manche Uebel verlangen indeß 
au, daß der Patient die Kur mehrere Sahre nacheinander gebraucht. 


II. Des Quellsalzes (3ovfodafalzes). 
‚D 3um innerligen Gebraude. Sowohl in afuten Fallen (3. B. zur Neforption ausgefchiedener Franfhafter Flüf- 
figfeiten), als bei inveterirten Leiden wird das Zodfodafalz, wo es nothiwendig erfiheint, zur Unterflügung des Waflers ange- 
wendet, oder au in Jahreszeiten, wo der Gebrauch des Mineralwaffers weniger am Plage ift, in Pulver, . B. 


B. Sal. Krankenheil. gr. ıv—ıv. Kr. Sal, Krankenheil. #. Pulv. alterantis Plumeri gr. ER 
Ss. Lactis IB. p. rad. rhei elect. aa grj- li EI Ba g 8 
Ya e al. Krankenheil. grij. 
M, Dentur tales doses oder: MRSALRDE a er oder: _ Sacch. alb, grilj. 
Ne. p. cortieis cinnamomi aa griij. M, Dentur tales doses 
S. Alfe 3 Stunden ein Pulver. M. Dentur tales doses x 


N: S, 2mal täglich ein Pulver. 
S. Zmal täglich ein Pulver zu nehmen, Gegen Sfropheln. 


| 2) Zum außerlihen Öebraug. Er 
a) Zu Meberfhlägen. Man ost zu diefem Zwed eine Unze Quellfalz in einer halben Maas (11% Pfund) Yauwar- 
men Krankenheil-Fodfopa-Waffers auf, taucht in diefe Lofung eine Compreffe oder ein mehrmals zufammengelegtes Yeinenes 
Zu, windet es efwas aus, und legt es über die Teidvende Stelle; hierüber bereitet man ein trodenes Tuch, mit welchem 
die Teidende Stelle mehrmals ummwidelt wird. Diefe Heberfihläge Teiften insbefondere bei Kröpfen, Drüfenverhärtungen, 
Steifigfeiten der Gelenfe, Hautkrankheiten 2, 2c. ausgezeichnete Dienfte; 
b) Zu Injektionen. Es wird eine Halbe Unze Duellfalz in einer Maas (3 Pfund) Iauwarmen Kranfenheiler Jodfoda= 
waflers aufgelöst und bei einer Temperatur von 14°R. injieirt. _ 
ec) Zu örtliden Dampfbädern Man fest 3 Dradmen Duellfalz einer Maas 8 Pfund) Krankenheiler Sodfoda- 
Waters zu, bringt die Flüffigfeit in einem gut verfihloffenen Gefchirre, an deffen Dedel eine elaftifche Röhre angebracht 
ift, Schnell zum Fochen, und Yeitet den Dampf an den Teidenden Theil, Bei Krankheiten des Gehäres, chronischen Yungene 
fatarrhen, Heiferfeit 2c. 2c. find folhe Dampfbavder von ausgezeichneter Wirkung. | 
d) Zu allgemeinen Bädern, Man Isst 2% bis 3 Unzgen (5—6 Loth) Duellfa und 2 Stüde Sodfopafhwefelfeife 
in 2 Maas ganz warmen reinen Waffers auf und fezt diefe Löfung 3 bayerifihen Eimern (= 180 bayerifch., 100 rheini- 
fhen Maas oder 200 Liter) warmen Waflers von 23—26° R. (je nach den Umftanden) bei. Der Watient badet in der 
Regel 1 bis 115, Stunden nad dem Frühftüce, bleibt anfänglich eine halbe —, Fräftige Sndivivduen‘ eine ganze Biertel- 
flunde im Bade und fteigt allmählig, wenn die Baden ihn nicht zu fehr angreifen, bis zu einer halben over felbft drei= 
viertel Stunde. Nach dem Bade Iegt fih der Patient eine halbe Stunde zu Bette, jedoch ohne zu fehlafen. Giebt man 
einen folchen Bade etwa 2 Maas faure Molken zu, fo befindet fich der Vatient in fortwährender Entwicklung von Kohlen 
faure., Nach Umftänden fann man mit den Bädern auch Fichtennadel-Dekofte, Mutterlauge, Sople 2c. 2c. verbinden, 

Bei den theuern Derftellungsfoften des Zodfodafalzes, — 68 wird aus 19 Eimer eingevdampften Waffers nur 1 Pfo. ges 
wonnen —, fieht der Preis des Jorfodafalzes und der Bäder ziemlich hoch. Weniger Bemittelte, oder folche, die nicht jedes- 
mal ein frifches Bad haben iwollen, Fönnen zur Erfparniß ein Bad 3 bi8 4 mal benüßen, indem fie den dritten Theil 
des gebrauchten Bades ausgießen und genau ebenfoviel Waffer mit einer Inze aufgelösten Fodfodafalzeg 
wieder zufegen. Auf diefe Weife kommen die Bader nicht hoch und verlieren an Wirkffamfeit gar nicht. 


Ill. Der Quellsalzseife. Die Anwendung der Jodfodafeife als Toifettefeife ift hon oben angegeben. Die Jod- 
fodafchwefelfeife wird ausnahnsweife auch als Toilettefeife benüzt, dient aber meiftend nur als medicinifches Mittel: 
1) zu allgemeinen Bädern, (fiehe oben.) 
“ 2) zu drtlihen Bädern, indem man die Hälfte eines Stückheng diefer Seife ini Maas (3 Pfund) fiedenden Waffers 
auflöst, diefes in ein paffendes Gefäß gießt und den Ieivdenden Theil ,—'% Stunde hineinhält, was alle 2—3 Stunden zu 
wiederholen ift. 
3) Zu Umfhlägen. Wo Umfchläge verordnet werben, bereitet man von gefehabter Seife mit etwas Wafler einen 
Brei und applieirt ihn auf die franfe, vorher mit etwas Diivendl eingeriebene Stelle, dem man, wenn Eiterung erzielt 
werden foll, etwas Roggenmepl, Honig, geröftete Zwiebeln, je nad) Umftänden, zufegen Fann, 

Sowohl während des Gebrauchs der Brunnen zur Trinffur, als der Anwendung des Jodfodafalzes zu 
Bädern und Umfchlägen, fowie auch) der Jodfopafchwefelfeife zu örtlichen Bädern und Umichlägen hat der Patient 
bie vorgefhriebene Diät genau zu bevbadten und bejonders aud für offenen Leib be- 
forgt zu fein. DBerurfacht der Gebraud des Waffers einem Patienten Berftopfung, fo muß dem Waffer 
‚etwas Glauber- oder Garlöbader-Salz zugejezt werden, 

Die Kranfenheiler Dnellfalzfeife wird häufig nachgemacht und als ein ganz anderes chemifches Produkt 
unter falfhem Namen verfauftz fie ift ächt nur von uns Direkte oder Durch bie von uns befannt gemachten 
Pieverlagen zu beziehen. In Städten, in welchen fi) Feine Nieverlage unferer Brunnen und Duellenpro= 
dufte befindet, thut der Patient am beften, jich mit ber Beftellung feines Bedarfs birerte an 
die unterzeichnete Brunnenverwaltung zu wenden, bie eingehende Aufträge, jedoch nicht unter 
25 Slafchen, ftets fogleich gegen Nachnahme des Betrags effeftut. 


Die Krankenheiler Brunnen- und Ouellenproducte Eönnen bezogen werden: 


Sn Berlin durch 3.8 Deylu. Comp. | In Lonton durch &. A. Seeger, 5 Water Lane, 

„ Boken »  Sranz Krautfohneibder. | Tower street. 

„ Breslau »  Derm.Strafa CE. F. Reitfd. | „ Mitau: » 5% 5. Haafe u Comp. 

„ DBrody vv M. ©. Franzose. „ Mosfau EIRÄLER, 

„ Brünn RN LET hy „ München »„. Srtiev. Flad. 

„ Eajiel » Kaufmann ®. Nik. „ Baris „  Arnoud-Vere,rue J.J. Rousseau 18. 
„ Eöln „5 8 Mainone „ Beith „ Ed. Köhler, „ Specereipändler, 
„ Eonftantinopel „ 9. Lauteren. Dorotheagaffe. 
„ Gracan »„ Sodann Wengen. „Prag „Fr. Kunerle, Atftädter Ring 550, 
. „ Dresden » 2. ». Milfauu. Mohrenapothefe. | „ Neval » Eonftantin Meyer. 

„ Sranffurt » oh. Heinr. Dreßler. „Riga „© Schweinfurth. 
„ Straß » David Siegmund. „Stockholm „ © 6. Nyblaeus, Kaufmanng- 
„Hamburg » 3 9Heimerdinger, Kard u. Ep. ftraße N.’ 12. 
„SReipzig » Samuel Ritter. „St Vetersburg „ Stoll u Schmidt. 

„ Zentiberg »„ Earl Säubuth. „ Warfhau » Dr. Heinrih, Apotheker. 

„ inz ; »„ » Sungmwirth u. Comp. „ Bien » A Srübmann, Stadt 919. 


Tölz in Oberbayern 1. Aprif 1858. \ 
| Brunnen-Berwaltung Krankendeil. 


| 
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| -Der Unterzeichnete hat im Detober 9, 3. die Heilquellen zu Kranfenheil im Auftrage ver fünigl. 
' hayer. Regierung einer hemifchen Unterfuhung unterworfen und den Zodgehalt derfelben mit ven Analyfen 
yon Fresenius, Wittstein und Barth übereinffimmend gefunden, was er der Wahrheit gemäß auf 
Berlangen bezeugt. | E41 | | | | 
Münden, 20. März 1855. | (ge5.) Dr. M. Pettenkofer. 





Der Wahrheit gemäß befcheinige ich hierdurch, daß die von mir wegen Uterinleiden nah Kranfenheil gefendeten Frauen 
in dem Gebrauche der dortigen Hellquellen große, und einzelne von ihnen, bleibende Erfolge erlangt haben und fann ich Diefe 
 Heilquelfen nach meinen Erfahrungen für viele Uterinleiven als ausgezeichnet hülfreih empfehlen. Die neuefte von Dr. 8. 4. 
Buchner gewonnene Analyfe hat in den Kranfenheiler Quellen eine überrafhenvde Mifhung heilfraftiger Körper zu Tage 
geftellt, wie: Jod, Schwefelwafferftoff, doppelt fohlenfaures fehwefelfaures Natron, fehwefelfaures Kali und doppelt fohlenfaure 
Magnefia, welche diefen eine ganz eigenthünliche Stellung unter den Mineralwaffern geben und ihnen eine beveutende heil- 
dringende Zufunft verheißen. Bi | 

Dresden, 5. Februar 1858. (ge3.) Geh. Medicinalratf Dr. von Ammon, 

Königl. Leibarzt. 


Alle die Kranken, welche der IUnterzeichnete im verfloffenen Jahre zur Kur nah Kranfenheil gehen Tieß, und deren Zahl 
war nicht ganz Hein, alle viefe find. ohne Ausnahme mit dem heilbringenden Erfolge des dortigen Aufenthalts für ihre Leiden, 
fowohl was Quellen und Luft als die neuern Einrichtungen betrifft, in fo hohem Grade zufrieden gewelen, daß ich diefe 
wirklich vortrefflichen Heilquellen mit vollfter Heberzeugung empfehlen Fann. a. ee > 

Dresden, 6. Februar 1858. (93) Dr. A. Hedenus. 


Es ift für mi Pflicht, auf einen mir geaußerten Wunfrh um ein Atteft, über die Mineralwaller von Kranfenheil und 
über die daraus gewonnenen Quellenprodufte das günftigfte Urtheil auszufprechen. Borzüglih wirkfam zum innern Ge- 
brauche habe ich das Sodfchwefelwaffer (Bernhardsquelle) gefunden, wahrend ich zu Soınentationen und Injectionen das $od- 
Sodawafler (Sohann-Georgen-Duelle), durch zugefeßtes Salz verftärkt, vorziehe. Sch habe bei verfehleppten Uterinhypertrophien 
und Tumoren der manntgfachften Art, felbft verbächtigen, bei Eierfiode-Anfhwellungen, Gefehwülften in der Bruftdrüfe }r. 2r. 
fo überrafbhende Wirkungen wahrgenommen, daß ich den Gebrauch ver Kranfenheiler Quellen dringend empfehlen muß 
und die Hoffnung ausfpreche, e8 werde ihnen die Zeit eine immer gewichtigere Stellung zumeifen, 

Bonn, 27, Februar 1858. (9%5.) Dr. Kilian, 

Seh, Medicinalrathb und Profefior. 


Sch habe die Heilquellen von Kranfenheil und die daraus erzeugten Duellenprodufte bei verfchienenartigen Kranf- 
heitszuftänden, namentlich bei inveterirten Syphilis, Serophulosis, franfhaften Anfehwellungen und fibröfen. Gefchwulften des 
Uterus, veralteten Blafenfatarrhen u. a. m, mit fo günftigem Erfolge gebrauchen Laffen, daß ich nicht anftehe, Diefes hiermit 
zu bezeugen und diefe ausgezeichneten Heilquellen den Herren Aerzten aufs befte zu empfehlen, 

Berlin, 16, Februar 1858. (983) Br. B. Langenbeck, 

Geh. Medieinafrath und Profeffor, Direktor der Königl. Klinik, 


Sch bezeuge hiemit, daß ich die Heilquellen von Kranfenhetl, fowie die daraus erzeugten Duellenprodufte (Sal und 
Seife) feit einer Neihe von Jahren mit vem vorzüglichften Erfolge angewendet und insbefondere bet chronischen, zum Theil 
für unheifbar gehaltenen Stodungen und VBerhärtungen, bei Hypertrophie und Fibroid des Uterus, Gefhwulft und Verhärtung 
der Dvarien, der Leber, der Gefröfe-Drüfen, der Parotiten und Submarilar-Drüfen fein Mittel fo wirffam und ohne 
alle Sshadlihe Nebenwirfung gefunden habe, als die innere und Außere Anwendung des Kranfenheiler Brunnens, 

Cöln, 13. Februar 1858, (95.) Br. Merrem, 

Geh, Negierungs- und Medieinalrath, 


Bon den Kranfenheiler Quellen in Ober-Bayern habe ich feit einer Reihe von Jahren die Z0od-Spda-QDuelle in ums 
fangreichfter Weife bei Hypertrophie der Gebärmutter, Fibroiden und andern Franfhaften. Gefehwülften diefes Organes und der 
Dvarien mit fo ausgezeichnetem Erfolge trinfen Taffen, daß ich nicht im Stande bin, ein anderes Mittel in feiner 
Wirfung bei den genannten Kranfheitszuftänden, Diefem in Nevde ftehenden an die Seite zu fielen; fomit erachte ich es für 
Pflicht, meinen Herren Collegen die Anwendung diefes Waflers auf das Wärmfte zu empfehlen. 

Derlin, 1. März 1858, (93.) Santitätsratd Pr. Nagel. 


Der Unterzeichnete bezeugt hiemit, daß er die Heilquellen von Kranfenheil und die hieraus erzeugten Quellenpro- 
dufte im Taufe der Ießteren Jahre bezüglich ihrer Einwirkung auf verfihievene chronifche Leiden ver weiblichen Genitalien 
mannigfach zu prüfen Gelegenheit hatte und fich Hiebei die Heberzeugung verfchafft hat, daß befagte Duellen unter den die Re- 
forption bethätigenden in erfter Reihe genannt zu Werden verbienen. 

Würzburg, ven 20, Februar 1858. (95) Dr, von Scanzoni, 


fönigl, bayer. Hofrat und Profeffor. 


Meine Tangfährigen Erfahrungen in Anwendung der Heilquelfen von Kranfenheil berechtigen mich, diefelben bei den auf 
ferophulofer Bafts beruhenden Krankpeiten, vorzugsweife bei Individuen von zarter, graciler, erethifcher Conftitution, bei Leuten 
mit angeftammter Dispofttion zu Tubereulofe, bei hronifchen Hautkrankheiten flechtenartiger Natur, bei fecundärer Syphilis, 
mit Mereurialfrankpeit complieirt, insbefondere bei den mannigfaltigen, proteusautigen Kormen‘ der f. g. tertiären Syphilis, 
ferner bei Leiden des uropoetifchen Spftems, namentlich des Schleimhaut=Tractug deffelben, begleitet von Zufälfen in der fenfttin- 
motorifchen Nervenfphäre (Nevralgien und Spafmen) in ven betreffenden Organen, endlich als Nachkur bei fubacuten oder 
entzündlichen Leiden der Schleimhaut des Halfes, des Kehlfopfes und der. Luftröhre, bei Kindern nach ftattgehabter Braune, 
piphtheritifchen Zuftänden 20. 2c. als von größter Wirffamfeit, zu empfehlen, was ich hiermit ver Wahrheit gemäß gerne 
bezeuge, Frankfurt a, M., den 13, März 1858, Hofrat) Dr. Schott. 


Drud von 3. &, Wangler in Freiburg f. Br 
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Bericht 


über die 


Leistungen ‚in der Pathologie des Nervensystems: 


von 


D* EISENMANN. 


I. Krankheiten mit vorherrschenden ana- 
fomischen Veränderungen. 


A. Krankheiten des Hirns. 
41. Hirm-Biutumgem. 


E. J. Shearman. Fatty Degeneration of Bloodvessels 
in the Brain ete. Med. Times. Febr. 14. 


J. B. Lorey. Jahresbericht aus dem Senkenbergischen 
Bürgerspital. Frankfurt, Sauerländer. 

E. Lecorche. Ramollissements multiples de la substance 
grise du cerveau. Gaz. me&d. de Paris. 1856. No. 49. 


C. Textor. Ueber die Verdickung der Schädelknochen 
bei Apoplexia inter Meninges. Verhandl. d. Würzb. 
physik.-med. Gesellschaft. Bd. VII. 

Billairet. Observation d’H&emorrhagie cerebrale sans 
Phenomenes characteristiques, suivie de Gangrene 


pulmonaire sans Toux ni Expectoration. Union med. 
No. 57. 


Max Simon. Remarques pratiques sur le Traitement 
de l’H&morrhagie cerebrale par la saignede. Bull. de 
Therap. No. 6 u. 7. 


Max Durand-Fardel. De la Valeur des Eaux minerales 


dans le Traitement de la Paralysie. Bull. de Therap. 
N0..8,.10, 


Dr. Shearman berichtet einen so ausser- 
gewöhnlichen und räthselhaften Fall von angeb- 
licher Apoplexie, dass wir dessen Mittheilung 
nicht unterlassen zu dürfen glaubten. 


Ein sehr corpulenter, mehr als 20 Steine wiegen- 
der, 70 Jahre zählender Herr, welcher seit 15 Jahren 
einen Arcus senilis auf beiden Augen; hatte, dessen 
Vater und Oheim an Gangraena senilis und dessen 
Mutter an Apoplexie gestorben waren, bekam im Jahr 
1850 einen solchen Schmerz in der einen Ferse, dass 
er den Fuss nicht gebrauchen konnte. Aeusserlich 
zeigte der leidende Theil keine Veränderung. Die 

Jahresbericht der Medicin pro 1857. Bd. III. 


besten Aerzte von England, Schottland und Irland ver- 
mochten nichts gegen diesen Schmerz, welcher einige 
Monate dauerte und endlich verschwand, so dass der 
Kranke wieder wie gewöhnlich gehen konnte. Im 
nächsten Jahr bekam er Schmerz in der rechten grossen 
Fusszehe, der aber nicht halb so heftig war, wie der 
frühere in der Ferse. Die Zehe wurde livid dunkel- 
roth, es bildete sich eine mit schmutzigem Serum gefüllte 
Blase, ohne dass aber die Haut platzte, und nach 
einigen Monaten heilte die Blase und der Schmerz. 
Zu Anfang des Jahrs 1853 bekam er ein ähnliches 
Leiden in der Zehe, welches zunahm, wenn er weniger 
als die gewohnte Quantität Wein trank. Diesmal platzte 
die Blase und bildete ein Geschwür von dem unge- 
sunden Aussehen wie bei Gangraena senilis. Auch 
dieses Leiden heilte, als er sehr mageres Fleisch und 
Wein zu sich nahm. Es muss hier bemerkt werden, 
dass der Kranke viel Butter, Zucker und überhaupt 
kohlenwasserstoffhaltige Nahrungsmittel zu geniessen 
pflegte. 

Anfangs August 1854 litt er an Kopfschmerz und 
Störung in der Leber, welche Zufälle den gewöhnlichen 
Mitteln trotzten. Am Morgen des 29. August 1854 
lag er in Coma, aus dem er anfangs noch für Augen- 
blicke erweckt werden konnte; im Verlauf von 2 Stun- 
den aber wurde der Mund nach rechts gezogen, das 
Bewusstsein war vollkommen geschwunden, die Re- 
spiration etwas stertorös, der Puls langsam und voll, 
die Pupillen erweitert, aber gegen das Licht empfind- 
lich, Eine schwache Venäsection minderte das Coma 
und die Lähmung des Munds *). Ferner Senfteige 
auf die Beine und innerlich Crotonöl. Als er nach 
3 Stunden, die Wirkung des Crotonöls fühlend, sich 
entleeren wollte, bekam er einen zweiten apoplektischen 
Anfall mit vollkommenem Coma, stertoröser Respira- 
tion, Verziehung des Munds nach rechts, vollständiger 
Lähmung aller Muskeln und erweiterten, gegen das 
Licht unempfindlichen Pupillen. Nach einer mässigen 
Aderlässe kam er wieder zum Bewusstsein, konnte die 





*) Die Glieder scheinen nicht gelähmt gewesen 
zu sein. E. 


1 


2 LEISTUNGEN IN DER PATHOLOGIE DES NERVENSYSTEMS 


Füsse bewegen, während die Arme noch leicht gelähmt, 
der Mund (nun?) nach links verzogen und sein Wort- 
und Namen-Gedächtniss verloren war. Aber auch 
diese Rückbleibsel des Anfalls verschwanden in 3 
Wochen. 

Am 8. September *) fiel er wieder in tiefes Coma 
mit stertoröser Respiration, mit diesmal **) nach links 
gezogenem Mund, erweiterten und unempfindlichen 
Pupillen, Lähmung aller Muskel mit Einschluss der 
Sphinkteren, langsamen und schwachen Pulsen. Das 
einzige noch etwas günstige Zeichen war, dass seine 
Wangen sich nicht bei der Respiration wechselweise 
aufbliesen und einsanken. An Blutentziehungen war 
bei diesem Puls nicht zu denken, es wurden daher 
Purganzen, Eisüberschläge und - Quecksilber - Einrei- 
bungen angewendet. Alles ohne den geringsten Er- 
folg. Der Zustand blieb 5 Wochen lang ganz unver- 
ändert, der Kranke konnte nicht aus seinem Coma 
erweckt werden, konnte keine Bewegung ausführen, 
sohin auch nicht sprechen, nur das Schlingen und so- 
mit die Ernährung war möglich und es wurden ihm 
alle Tage 4 Maas Milch eingegossen. Alle Auslee- 
rungen erfolgten natürlich unwillkürlich und ins Bett; 
es musste daher für ein eigens construirtes Bett mit 
Reservoirs gesorgt werden. Der durch das stete Liegen 
excorirte Rücken wurde mit Höllenstein bestrichen 
und so ein wirklicher Decubitus verhütet. 

Als dieser Zustand 5 Wochen gedauert hatte, 
kehrte zuerst die Blase und dann das Rectum unter 
die Herrschaft des Willens zurück; allmälig aber sehr 
langsam belebte sich das Bewusstsein, das Gedächtniss 
und die Beweglichkeit der Glieder, diese zuerst auf 
der rechten Seite. Als er wieder sprechen konnte, 
hatte er Personen- und Orts-Namen vergessen und 
gebrauchte falsche Worte um seine Gedanken auszu- 
drücken. 

Als die apoplectischen Erscheinungen sich zu 
bessern begannen, bekam er wieder einen leichten 
Schmerz in der früher leidend gewesenen Fusszehe: 
es bildete sich eine von einem breiten lividen Hof 
umgebene Blase, die in ein schlecht aussehendes Ge- 
schwür überging. Auch auf der andern Zehe erschien 
ein livider Fleck, aber ohne Blasenbildung oder Ver- 
schwärung. Das Geschwür der ersten Zehe wurde 
zwar allmälig kleiner, heilte aber nie ganz zu, verur- 
sachte übrigens keinen Schmerz. 

Sobald die Besserung es zuliess wurde durch 
mageres Fleisch und durch Wein für eine gute Er- 
nährung gesorgt und der Kranke genas so volikom- 
men, dass er jetzt nach 2 Jahren, und im Alter von 
72 Jahren keine Spur der überstandenen Krankheit 
zeigt und sein Amt als Magistrats-Person wie vor 10 
Jahren versieht. 


Hr. Sh. glaubt, dass bei diesem Manne die 
Wände der feinsten Gefässe in Fett verwandelt 
waren, desshalb dem Andrang des Blutes nach- 
gaben, dass die feinsten Gefässe der Sehhügel 
und der gestreiften Körper auf beiden Seiten 
rissen und ein wenig Blut austreten liessen. 

Wir erlauben uns zu bemerken, dass die 
Art des Eintritts der beiden ersten Anfälle, die 
schnelle Genesung nach dem intensiven zweiten 
Anfall, die Dauer, der Ausgang und die voll- 
ständige Genesung nach dem dritten Anfall jeden 





*) Hier muss ein Druckfehler oder ein Irrthum 
sich eingeschlichen haben, denn zwischen dem 29. August 
und dem 8. September gibt es keine 3 Wochen. E. 

*#) Es soll ja aber schon in der Remission des 
zweiten Anfalls der Mund nach links gezogen gewesen 
sein! E. 


Gedanken an Blut-Extravasate ausschliessen. Die 
Krankheit war vielleicht atonische Gicht; ob die 
nächste Ursache der allgemeinen Lähmung dyna- 
mischer Natur (arthritische Neurose) oder ein 
arthritisches Exsudat war, darüber wagen wir 
keine Entscheidung, doch spricht der Verlauf 
der beiden ersten Anfälle theilweise gegen ein 
‘xsudat. Dass es aber gichtische Neurosen von 
allen Formen gibt, das weis jeder erfahrene Arzt. 


Dr. Lorey berichtet folgenden Fall von be- 
schränkter Hirnapoplexie, den er gemeinschaft- 


lich mit Dr. H, Hofmann beobachtet hat. 

Ein 40jähriger, verheiratheter, kräftiger, regel- 
mässig lebender, geschäftsthätiger, bisher stets gesunder 
Mann litt mehrere Tage an heftigem Kopfschmerz mit 
leichten gastrischen Symptomen, wogegen Blutegel an 
den. Kopf gesetzt und antigastrische Mittel:verordnet 
wurden. Die heftigen Kopfschmerzen liessen darauf 
nach, nur blieb eine gewisse Schwere des Kopfs zu- 
rück. An einem Morgen, unmittelbar nachdem der 
Kranke das Bett verlassen, wurde er plötzlich und 
ohne Störung des Bewusstseins von einem so voll- 
ständigen Verlust des Wortgedächtnisses befallen, dass 
er gar nichts mehr zu benennen und auszudrücken im 
Stande war, während er vor dem Verlassen des Betts 
nicht die geringste Störung dieser Art empfunden hatte. 
Er verstand alles, was man ihm sagte, mühte sich 
aber vergebens ab, Antwort zu geben und brachte 
statt derselben nur falsche unzusammenhängende Wörter 
oder gar nur unartikulirte Töne heraus. Das Nach- 
sprechen eines Wortes gelang meistens nur zweimal 
hintereinander, beim dritten Mal hatte er es schon 
wieder vergessen. Eben so wenig konnte er lesen: 
bei dem Versuche dazu brachte er entweder gar nichts 
heraus oder sprach Wörter aus, die gar nicht vor- 
lagen“). Das Denkvermögen schien nur in soweit 
beeinträchtigt, als dies durch eine Einbusse der Be- 
grifisbenennungen wohl geschehen muss. Das All- 
gemeinbefinden war jetzt ganz ungestört. Ableitende 
auflösende Mittel, Blasenpflaster auf den Scheitel, alle 
4 Wochen Blutegel an den After, Arnica Infusum mit 
Juodkalium bewirkten allmälige Besserung und in 3 
Monaten Heilung. Doch glaubt Hr. L., dass eine 
kleine Schwächung des Denkvermögens, eine kleine 
Beschränkung des Ideenkreises zurückgeblicben sein 
dürfte, die aber Niemand bemerken kann, welcher den 
Mann nicht früher gekannt hat. 

kr. Lecorche ‚berichtet aus ‚der Klinik des 

Layer die Geschichte eines Färbers, welcher 
bis zum 27. Mai selır fleissig gearbeitet hatte, an 
diesen Tage aber in die Charite mit folgenden 
Erscheinungen kam. 

Er hörte zwar die an ihn gerichteten Biegen, 
konnte sie aber nicht beantworten; die Bewegung er- 
halten, die Sensibilität aber an allen Stellen der äussern 
Haut und der Schleimhäute ganz erloschen, nur die 
Cornea war noch empfindlich. Iris beweglich. Er lies 
bald Harn und Koth bewusstlos abgehen. Es kamen 
Anfälle dazu, welche sich von den” epileptischen. nur 
dadurch unterschieden‘, dass der Kranke im Beginn 
des Anfalls nicht schrie und später keinen Schaum 
vor dem Mund hatte. Diese Anfälle, die nur wenige 
Minuten dauerten, kamen allmälig häufiger, so dass 
er eines Abends von 5 bis 11 Uhr deren 45 hatte, 
Mässiges Fieber. Der Kranke starb am 11 Tag seiner 
Aufnahme. 





*) Es dürfte hier mehr als ein Verlust des Wort- 
gedächtnisses, nämlich eine Lähmung‘ des Sprachsinnes 
bestanden haben. E. 
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Section. In der Arachnoidea flüssiges Blut und 
an (unter?) dem Parietalblatt derselben anhängend und 
mit ihm sich ablösend ein Blutkuchen von 4—5 Mm. 
. Dicke, welcher die ganze Convexität der linken Halb- 
kugel decktee Die weiche Haut injieirt; auf der 
Oberfläche der linken Halbkugel 5 Verschwärungen 
von. 15 Mm. Durchmesser, rund, graulich, wie breiig, 
von einem violetten Hof umgeben, Nervenzellen und 
Blutkörperchen aber keinen Eiter enthaltend. Auf der 
rechten Halbkugel eine eben so grosse Verschwärung. 
Sonst im Hirn und Rückenmark alles normal. 


‘ Während Prof. Hyrt! in seinem Handbuch 
der topographischen Anatomie sagt: „Grosse 
veraltete apoplektische Cysten an der Innen- 
fläche der Dura mater bedingen gleichfalls Ver- 
dünnung der entsprechenden Schädelwand, be- 
richtet Prof. Texter jun. über einen Fall, welcher 
das Gegentheil zeigt. Bei einem im 85. Lebens- 
jahr gestorbenen Mann, welcher 11 Jahre früber 
einen Anfall von Apoples xia inter Meninges be- 
standen und sich vollkommen erholt hatte, wurde 
ausser dem 5 Zoll langen, 2'/, Zoll breiten, 
über die ganze Länge der rechten Hirnhalb- 
kugel sich erstreckenden wurstähnlichen Blut- 
sack der harten Hirnhaut die rechte Seite der 
Hirnschale ‚bis zu 3 Linien verdickt und längs 
der Arteria meningea media starke Lager von 
Knochen-Neubildungen gefunden. 


Dr. Hillairet im Hospice des Incurables 
beobachtete einen Fall von Hirnblutung, bei dem 
die entsprechenden Erscheinungen fehlten und 
der aucb in anderer Beziehung merkwürdig ist. 


Der 64jährige Kranke litt an Kopfschmerz und 
Schwere des Kopfs, ging aber dabei noch aus; am 
10. Februar ging er in-die Infirmerie und bot nun die 
Zeichen der Hirncongestion: Kopfschmerz, Aufregung, 
leichte Delirien, Aussprechen sinnloser Worte, Schlaf- 
losigkeit wechselnd mit Somnolenz, rothes Gesicht, 
glänzende Augen, frequenter Puls aber keine Störung 
der Motilität und der Sensibilität, durchaus keine Läh- 
mung, welche auch während des ganzen Krankheitsver- 
laufs fehlte. Nach 2 Aderlässen von je 8 Unzen, der An- 
setzung von 20 Blutegel, dem Gebrauch von Bitterwasser 
und während ler Anwendung von Calomel mit Jalappe 
besserten sich die Cerebral-Symptome. Am 17. Februar 
aber machte sich ein widerlicher, gangranöser Geruch 
aus Mund und Nase bemerklich, ohne dass aber sonst 
ein. Zeichen eines Lungenleidens zugegen war. An 
den folgenden Tagen wurden die physikalischen Zeichen 
der Pneumonie erhoben, ohne dass Dyspnoe, Husten 
oder Auswurf zur Beobachtung kamen. Der Puls 
wieder frequenter; die Cerebral-Erscheinungen, leichte 
Delirien, Wechsel von Aufregung und Somnolenz, Ab- 
nahme des Gedächtnisses besonders für Worte etc. 
kehrten wieder, aber keine Lähmung. Am 24. Februar 
starb der Kranke. 

Die Section ergab im Schädel viel Serum, welches 
beim Oeffnen des Schädels abfloss; Verwachsungen 
der innern Schädelwand mit der harten Haut, der 
harten Haut mit der Spinnenwebenhaut, der Spinnen- 
webenhaut mit der weichen Haut. Der linke Seiten- 
ventrikel sehr ausgedehnt, voll Blut, vorn und hinten 
eingerissen, die Hirnsubstanz in der Umgebung des 
Ventrikels mehr weniger erweicht oder gänzlich zer- 
stört; in der Hirnsubstanz noch kleinere hämorrhagische 
Ilerde. 

Die rechte Lunge im Zustand der Pneumonie 
zweiten und dritten Grades, ihre Pleura mit der Rippen- 
pleura verwachsen. Die linke Lunge eben so ver- 


‚führt in eine brandige Höhle, 


wachsen; an einer Stelle ist die Verwachsung unter- 
brochen und es besteht sonach zwischen Lungen- und 
Rippenfell eine Art Kyste mit 60 bis 80 Grammes 
Serum gefüllt. Am untern und hintern Theil dieser 
Lunge ist die Verwachsung in einer Ausdehnung von 
4 Querfinger gleichfalls unterbrochen und in dieser 
Kyste eine gelbliche, eiterige Flüssigkeit, Nach Ab- 
fluss derselben findet man hier die Lunge eingerissen 
ohne Substanzverlust; der Riss 3—4 Millimeter lang 
die einen Durchmesser 


von 4 Centimster und buchtige Wandungen bat. Im 


Umkreise dieser Brandhöhle rothe Hepatisation. 

Wir haben sonach eine sehr bedeutende Hirn- 
blutung mit Zerstörung der Hirnsubstanz im Um- 
kreis der Ventrikel ohne Störungen der Motili- 
tät und Sensibilität und eine verbreitete Pneu- 
monie und umschriebener Lungenbrand ohne 
Dyspnoe, Husten und Auswurf, und zwar maclıte 
sich der umschriebene Lungenbrand früher be- 
merklich als die Pneumonie. 

Dr. Max Simon hat einen langen Artikel 
über den Nutzen und Schaden der Aderlässe bei 
RITTER geschrieben. Er muss zugeben, dass 
die Aderlässe oft unzweifelhaft den grössten 
Nachtheil er behauptet aber auch, dass sie 
unter gewissen Umständen sehr nützlich sei. 
Er denkt aber richt daran, die Zustände zu kenn- 
zeichnen, wo, wann und in welchem Grade eine 
allgemeine Blutentleerung gemacht werden dürfe 
und wo sie zu vermeiden sei. Nur das eine 
glauben wir aus seiner Arbeit entnehmen zu 
dürfen, dass es nicht räthlich sei, zur Ader zu 
lassen, wenn schon einige Zeit seit dem Anfall 
verlaufen ist und der Zustand des Kranken sich 
nicht verschlimmert hat. 

Wir erlauben uns hier die Beöhschtinigen 
der Badeärzte Dr. Regnauld zu Bourbon-Archam- 
bault und Dr. Rousset zu Balarue vorzumerken, 
denen zu Folge die Heilung der Hemiplegien 
beim Gebrauch der Mineralbäder um so leichter 
und schneller erfolgt, je weniger Blut nach dem 
apoplektischen Anfall entleert worden ist, 

Der rühmlich bekannte Dr. Durand-Fardel, 
Medicinal- Inspector der Quellen von Hauterive 
zu Vichy und Generalsecretär der Socidte d’Hy- 
drologie hat eine beachtenswerthe Arbeit über 
die Heilwirkung der Mineralwässer gegen Para- 
Iysen veröffentlicht, welche als Vorläufer seines 
eben vollendeten Trait@ therapeutique des Eaux 
minerales de la France et de IY’Etranger zu 
betrachten ist. Er studirt in den ersten beiden 
Theilen seiner Abhandlung die Wirkung der 
Mineralwässer gegen die Hemiplegien in Folge 
von Ilirnblutungen und in der dritten Abtheilung 
die Wirkung dieser Wässer gegen Paraplegien. 
Es ist nur zu bedauern, dass Hr. D. bei seinen 
Forschungen über die Brunnenkuren der Hemi- 
plegie die deutschen Heilquellen und die deut- 
schen Autoren gar nicht, und bei der Behand- 
lung der Paraplegie nur oberflächlich berück- 
sichtigt hat, obgleich er zugesteht, dass die Para- 
Iysen und ihre Behandlung von den Deutschen 
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besser studirt worden sind als von den Fran- 
zosen. Da aber seine den französischen Cur- 
plätzen entnommenen Folgerungen auch auf die 
deutschen Mineralwässer ihre Anwendung finden, 
so wird eine genauere Darstellung des wesent- 
lichen Inhalts dieser Abhandlung auch den deut- 
schen Aeızten sehr willkommen sein, wenn sie 
uns auch in der Hauptsache nichts Neues lehrt. 

Hier werden wir nur den Theil berücksich- 
tigen, welcher von den Hemiplegien handelt, den 
letzten Theil werden wir bei den Paraplegien 
besprechen. 

Die Therapie hat bei den Hemiplegien, welche 
Folgen von Hirnblutungen sind, die doppelte 
Aufgabe, die Rückbildung des hämorrhagischen 
Herdes zu befördern und die Functionen des 
Hirns anzuregen, und diese beiden Aufgaben 
können durch die Mineralbäder erfüllt werden, 
da solche die organische Tbätigkeit überhaupt 
steigern. Es fragt sich aber nun, wann wir die 
Cur mit den Mineralwässern heginnen sollen. Die 
Kurärzte zu Bourbon-l’Archambault, die Herrn 
Iregnauld und Caillat, behaupten, die Behandlung 
der Hemiplegien sei um so wirksamer, je früher 
nach dem Anfall sie begonnen wird, und beide 
behaupten nie Nachtheil von dem frühzeitigen 
Beginn der Cur gesehen zu haben, und nach 
Bourbon-l’Archambault kommen sehr viele Hemi- 
plegische. Auch Dr. Le Bret zu Balaruc wendet 
die Mineralwässer sehr frühzeitig an. Zu einer 
entgegengesetzten Meinung aber bekennen sich 
die Brunnenärzte Renard und Villaret zu Bour- 
bonne. Hr, D,. ist der Ansicht, dass sich in 
dieser Beziehung keine allgemeine Regel auf- 
stellen lasse, da die individuellen Zustände der 
Hemiplegischen von verschiedener Art seien: 
1) Die Kranken können den starken Angriff nicht 
überwinden, welchen ihr Nervensystem durch den 
Anfall erlitten hat und er vergleicht diesen An- 
griff mit der Hirmerschütterung. 2) Die (mate- 
rielle) Hirnverletzung hat die Neigungzuzunehmen, 
was selten in Folge der Hirnblutung geschieht, 
wohl aber eine der symptomatischen Formen 
der Erweichung charakterisirt. 3) Die Hirm- 
Congestionen, welche die Apoplexie herbeigeführt 
haben, haben die Neigung wiederzukehren und 
einen neuen apoplektischen Anfall zu veranlassen, 
oder wenn sie in mässigerem Grade erscheinen, 
seröse Infiltrationen etc. zu machen. Diese ver- 
schiedenen Zustände müssen bei der Prognose 
und bei der Behandlung berücksichtigt werden. 
Dazu kommt aber noch, dass die Hirn - Con- 
gestion nicht immer den gleichen Antheil au 
dem apoplektischen Anfall hat: denn bei manchen 
Kranken erscheint die molekuläre Veränderung 
in der Hirnsubstanz, bei andern die Congestion 
als das überwiegende, ätiologische Element. 
Hr. D. glaubt daher eine allgemeine Regel nur 
in folgender hypothetischer Form aufstellen zu 
dürfen. Die Behandlung der Hemiplegie durch 


Mineralwässer ist angezeigt, sobald der Verlauf 
der Symptome uns ankündigt, dass die Verletzung 
des Hirns auf dem Wege der Rückbildung be- 
griffen ist. Die im Gefolge der Apoplexie so 
häufig eintretende Hirnerweichung spricht nicht 
gegen diese allgemeine Regel; denn wenn auch 
feststeht, dass der Gebrauch der Mineralbäder 
bei der fortschreitenden Hirn-Erweichung nach- 
theilig ist, so ist das nicht der Fall bei der Er- 
weichung mit apoplektischer Form; hier sind 
die Mineralwässer eben so angezeigt, wie bei 
der Apoplexie selbst, sobald die Krankheit nur 
ihre Rückbildung begonnen hat, und unter den 
zahlreichen Apoplektischen, welche jährlich die 
Bäder von Bourbon-l’Archambault mit so grossem 
Nutzen gebrauchen, befindet sich ohne Zweifel 
eine gewisse Anzahl solcher Kranken, die eine 
Gebirnerweichung haben. Wenn aber die Herren 
Regnauld und Caillat (in Frankreich) die Be- 
handlung bei allen Hemiplegischen so bald als 
möglich beginnen, und nie Nachtheil davon sahen, 
so glaubt Hr. D. dieses dadurch erklären zu 
können, dass sie solche Kranke zu behandeln 
hatten, bei welchen die Involutionsperiode der 
Hirnverletzung sehr schnell eintrat, namentlich 
Landleute, bei denen die Selbsthilfe des Organis- 
mus wirksamer ist als bei Städtern,. Der Hr. 
Verf. würde der Wahrheit vielleicht etwas näher 
gekommen sein, wenn er den geringen Salz- 
gehalt des Wassers von Bourbon - Archambault 
und die vorsichtige Anwendung desselben, die 
wir weiter unten kennen lernen werden, mit in 
3etrachtung gezogen hätte. Inwiefern aber die 
Behandlung namentlich bei alten Hemiplegien 
von Erfolg sein werde, lässt sich nicht vorher- 
sagen, da wir nicht wissen ob eine unbeilbare 
Verletzung oder Nerven-Torpor die. fortdauernde 
Lähmung bedingt. 

Unter den Mineralwässern eignen sich beson- 
ders die kochsalzhaltigen zur Behandlung der 
Hemiplegien und zwar die stärkeren, das heisst 
an Salzen reicheren, wie Balarue, Bourbonne, 
Bourbon-Archambault, la Motte, Wiesbaden etc. 
und die schwächeren, an Salzen weniger reichen. 
Neris, Luxeuil, Bourbon-Luney, Wildbad, Ga- 
stein etc., welche letztere speziell durch ihre 
hohe Temperatur zu wirken scheinen, in welcher 
Eigenschaft sich die sonst einer anderen Klasse 
angehörenden Wasser von Toeplitz, Plompieres, 
le Mont-Dor ete. an die schwachen Kochsalz- 
quellen anreiken Die schwachen kochsalzhaltigen 
(Juellen werden mehr bei den Paraplegien ange- 
wendet und die starken Kochsalzquellen, welche 
gegen Hemiplegien heilsam sind, scheinen ihre 
Heilkraft ihrer auflösenden Wirkung und dem 
anregenden Einfluss zu verdanken, welchen sie 
auf die Peripherie üben, ohne dabei stark auf 
die Nerven-Centren zu reagiren. Die Schwefel- 
wässer, die nicht auflösend, sondern nur reizend 
wirken, scheinen bei Hemiplegien Gefahr zu 
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bringen, wenigstens behauptet Dr. Aulaquier 
solches von den Wässern von Barege. 

Die in Frankreich am bäufigsten gegen Hemi- 
plegien angewendeten Mineralwässer sind die 
von Ballarue, Bourbon-Archambault, Bourbonne 
und la Motte. Alle diese sind heisse Quellen von 
48 bis 60° C., aber mit sehr ungleichem Ge- 
halt an Salzen: Bourbon-Archambault enthält 4 
Grammes, Bourbonne und la Motte beiläufig 7—8 
Grammes, und Balaruc 9 Grammes Salze, unter 
denen das Chlor-Natrium absolut vorherrscht. 
Das Wasser von Bourbon allein ist reich an 
Gas, auch enthält es allein etwas grössere Quan- 
titäten an alkalischen Bicarbonaten. Die Wasser 
von Bourbonne, la Motte und Balaruc dagegen 
enthalten viel Bromüre. 

Das Wasser von Balaruc wurde früher be- 
sonders in der Form von heissen Douchen ange- 
wendet. Dr. Le Bret hat aber eine andere 
Methode eingeführt. Er lässt vor allem einige 
Tage lang 4—6 Gläser trinken, bis dasselbe 
laxirend wirkt, welche Wirkung die ganze Kur 
hindurch unterhalten wird; dann lässt er die 
Bäder von 28—30° ©. gebrauchen und gegen 
das Ende der Kur auch 5—6 Douchen von 
mässiger Temperatur und zwar auf die untern 
Glieder machen, während der Kopf durch kalte 
Aufschläge geschützt wird. Bei dieser Behand- 
lung sah Hr. Bret nie Congestionen, die bei der 
früheren Methode öfter und zuweilen mit lethalem 
Ausgang vorkamen, wohl aber eine schnellere 
‚Besserung der Lähmung. 

Zu Bourbon-Archambault ist die Behandlung 
Regnault’s anfangs derivativ und revulsiv. Das 
Wasser gemischt mit der kalten, eisenhaltigen 
Jonas-Quelle wird getrunken, es werden innere 
Douchen applieirt, dann kommen Douchen von 
mässiger Temperatur auf cie Glieder und auf 
die Zunge, während auf den Kopf kalte Ueber- 
rieselungen wirken; ferner kommen Massage und 
Schröpfköpfe auf den Nacken und auf die Glieder 
zur Anwendung. Von 390 Hemiplegischen 
wurden so 26 vollständig geheilt, 317. merklich 
gebessert, 47 ohne Erfolg behandelt und nur 
einer starb während der Kur. Hr. Caillat lässt 
des Tags 1—4 Gläser von der Quclle trinken, 
Bäder von 34—35° C. 10—15 Minuten lang 
nehmen, Douchen auf die gelähmten Glieder 
10—30 Minuten lang von 2 Metres Höhe fallen 
und des Abends noch Fussbäder von dem Mineral- 
wasser von 47° nehmen. 

Zu Bourbonne werden von Hr. Villaret bei- 
nahe ausschliesslich Douchen mit einer Temperatur 

. von 32—35° C. 20—25 Minuten lang angewendet. 
Er lässt des Tags 4—5 Gläser Wasser trinken und 
laue Bäder von kurzer Dauer nehmen. Ausserdem 
Massage der gelähmten Glieder und wohl auch 
Faradayisirung derselben. Dr. Renard wendet 
nur Douchen und laue Bäder an und fürchtet 
den inneren Gebrauch des Wassers, gibt daher 


zum Freihalten des Leibes lieber leichte Purgir- 
mittel. 

Das Wasser von la Motte wendet Dr, Puis- 
sard in Bädern von 35—37° C. und von ?/, 
bis zu einer Stunde Dauer an; ferner lässt er 
6—12 allgemeine Douchen von 45—48° machen, 
darauf die Kranken in Decken wickeln und 
schwitzen, während sie einige Gläser von dem 
Mineralwasser trinken, so dass Purgiren erfolgt. 
Von 14 Hemiplegischen wurden 4 geheilt, 5 sehr 
gebessert, 3 ein wenig gebessert, und 2 blieben 
unverändert. Nachtbeil bat die Behandlung nie 
gebracht. 

Die Wasser von Niederbronn sind kalt und 
schwach an mineralischen Bestandtheilen, wirken 
aber dennoch stark laxirend und es scheint dass 
diese Wirkung der kochsalzhaltigen Wasser 
durchaus nicht mit der Quantität der in ihnen 
enthaltenen Salze in geradem Verhältniss steht. 
Dr. Kuhn lässt dieses Wasser bei allen Con- 
gestiv- Zuständen des Hirns in mässigen Dosen 
trinken und wendet Bäder und Douchen nur 
ausnahmsweise an, und lässt die Bäder nur bis 
zur Hälfte des Körpers und etwas unter der 
indifferenten Temperatur nehmen. 

Demnach sind die Behandlungsweisen in den 
‚genannten Curplätzen sehr verschieden: in Ba- 
laruc vollständige Brunnenkur, innerer Gebrauch 
des Wassers bis zum Abführen, Jauwarme Bäder, 
wenig Douchen. In Bourbon-Archambault auf- 
steigende Douchen, gewöhnliche Douchen, Schröpf- 
köpfe, Trinken des Wassers, Bäder von kurzer 
Dauer. In Bourbonne Trinkkur aber hauptsäch- 
liche und beinahe ausschliessliche Anwendung 
desselben in Douchen. In la Motte heisse 
Wasserkur mit Bädern, Douchen und Schwitzen, 
Trinkkur mit purgirender Wirkung. In Nieder- 
bronn Trinkkur als Purganz. Unter diesen ver- 
schiedenen Methoden gibt Hr. D. den in Balaruc 
und Bourbon - Archambault gebräuchlichen den 
Vorzug, weil sie den Charakter einer vollständigen 
Brunnenkur bat. Mit welchem Rechte er aber 
die so cingreifende Methode des Dr. Buissard 
zu la Motte und deren Ergebnisse geringschätzig 
beurtheilt, das wissen wir nicht, wir wissen nur, 
dass Hr. Reegnault 6,6 Procent und Hr. Buis- 
seırd 28,5 Procent der behandelten Hemiplegi- 
schen vollständig geheilt hat. 


2. Hirn=- Embolie. 


Fr. Esmarch. Embolische Apoplexie durch Lösung von 
Fibrin-Gerinnsel aus einem Aneurysma der Carotis. 
Virchow’s Archiv. Bd. XI. Heft 5. 


Prof. Esmarch berichtet einen instructiven 
Fall von Embolie in der Carotis cerebralis, die 
sehon während des Lebens als solche erkannt 
wurde. 

Ein Schiffskapitän von 37 Jahren hatte ein Aneu- 
rysma der linken Carotis; bei dem am ß8ten Mai ge- 
machten Versuch die Geschwulst durch vorsichtigen 
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Druck zu verkleinern, traten plötzlich die Erschei- 
nungen der Apoplexie auf, nämlich Lähmung der 
rechten Seite des Körpers und des Gesichts, das Be- 
wusstsein war aber nicht ganz verloren, wenn auch 
sehr gedrückt. Es wurde sofort eine Aderlässe von 
16 Unzen gemacht und der Kranke in die Klinik des 
Hrn. E. gebracht. Beim. Gebrauch von ableitenden 
Mitteln und von Eisumschlägen auf den Kopf besserte 
sich der Zustand bedeutend: das Sensorium wurde 
freier, der Kranke sprach vernünftig, das schnarrende 
Geräusch der Respiration war verschwunden, die Läh- 
mung der rechten Gesichtshälfte war vermindert, die 
der rechten Körperhälfte aber unverändert. Am Abend 
des 10. Mai stellten sich musirende Delirien ein, welche 
in Coma übergingen und am 11. Mai um Mitternacht 
erfolgte der Tod. 


Section. Die Carotis interna und die Carotis cere- 
bralis, die Arteria fossae Sylvii bis in die feinsten 
Verzweigungen, sowie die linke Arteria ophthalmica 
bis zu ihrem Austritt aus der Schädelhöhle vollständig 
von graulich weissen Fibringerinnseln, die aus dem 
Aneurysma stammten und von rothem geronnenen 
Biute verstopft. Die Gefässe der Pia mater hyper- 
ämisch; unter der Arachnoidea etwas Serum; der 
ganze mittlere Theil der linken Hemisphäre, nament- 
lich der Seh- und Streifenhügel sammt einem Theil 
des Corpus callosum dermassen gelbgrau erweicht, 
dass nirgends mehr normale Hirnsubstanz darin zu 
finden war und nur ein Detritus von freien Köruchen 
und kurzen Hirnfaserfragmenten mit dazwischenliegen- 
den Haargefässen unter dem Mikroscope erschienen. 
Die durch den Detritus laufenden Haargefässe ent- 
hielten theils gesehrumpfte, theils zu unregelmässigen 


braunrothen Klümpchen zusammengeballte Blutkörper- 


chen. Einige Capillaren enthielten Fettkörnchen, wie 
es schien in ihren Wandungen. Nirgends Körnchen- 
zellen. Die an die Erweichungsstelle grenzende Hirn- 
substanz zeigte auf dem Durchschnitt mehr und grös- 
sere Blutpunkte als die ganz normale Substanz der 
rechten Halbkugel. In beiden Seitenventrikeln viel 
klares Serum. Unterhalb des Aquaeductus Sylvii in 
der Mittellinie der Pons Varolii ein ganz frisches Blut- 
Extravasat von der Grösse einer Bohne; einen Centi- 
meter weiter nach vorne ein etwas kleineres und in 
der Umgebung beider viele kleine capilläre Extra- 
vasate. 

Wir haben sohin hier im Stromgebiet der 
Carotis cerebralis eine totale Erweichung des 
Hirns, die offenbar nicht entzündlicher Natur, 
sondern durch die plötzlich. gehinderte Blutzu- 
fubr bedingt war; im Stromgebiet des Collateral- 
Kreislaufs dagegen Hyperämie und Blutextra- 
vasate in Folge des auf diese Gefässe wirkenden 
gesteigerten Blutdrucks, Der Hr. Verf. hebt 
aber noch hervor, wie dieser Fall die Ansicht 
Virchow’s gegenüber der von Traube recht- 
fertige, dass nämlich die Embolie nicht durch 
die roborirende und stimulirende Methode be- 
handelt werden dürfen, weil’ dadurch die Gefahr 
der Collateral-Wallungen noch gesteigert würde. 


Hr. E. erinnert noch an einen von ihm und 
Dr. Jessen in der allgem, Zeitschrift für Psy- 
chiatrie (XIV, 1) mitgetheilten Fall, welcher 
zeigt, dass eine embolische Apoplexie (Erweichung) 
unter einer antiphlogistischen Behandlung günstig 
verlaufen kann. Der Kranke jenes Falles starb 
6 Jahre nach einem apoplektischen Anfall, und 
in der Leiche fanden sich ausser einer eigen- 


thümlichen Degeneration verschiedener Hirnner- 
ven im Thalamus nerv. opt. der linken Seite ein 
alter Erweichungsherd correspondirend mit einer 
obliterirten Arterie, zwischen deren Wandungen 
ein erbsengrosser Fibrinpfropf eingekeilt war, 
Die Erweichung hatte freilich hier keinen so 
grossen Theil des Hirns en. wie in obigem 
Falle. 


3. Apoplexia serosa. 


J. B. Lorey. Jahresbericht aus dem ee 
Bürgerspital pro 1853 bis 1856. Frankfurt. Sauer- 
länder. 1857. 


Dr. Lorey hat folgende 3 Fälle von Apo- 
plexia serosa berichtet. 


Der erste Fall betraf eine 63jährige Branntwein- 
säuferin, welche häufig über Schmerzen in der Magen- 
gegend geklagt hatte und wegen derselben Beschwerde 
am 14, Juli 1847 wieder ins Hospital kam. Sie hatte 
sich am Abend dieses Tages kaum zu Bette gelegt, 
als sie mit beiden Armen zu zucken und dann zu 
schnarchen anfing und nach 10 Minuten war sie todt. 
Sie soll den Tag über sehr häufig auf den Abtritt ge- 
gangen sein und nicht lange vor ihrem Tode über 
starken Schwindel geklagt haben. 


Section. Das Rückenmark normal; die Hirnhäute 
nicht besonders blutreich; im hintern Horn des rech- 
ten Seitenventrikels ziemlich viel schmutzig hellrothes 
Blutwasser; im linken Seitenventrikel klares Serum, 
zusammen etwa anderthalb Unzen; eine mässige brei- 
ige Erweichung der Umgebung der Ventrikel, des Ge- 
wölbes und des Septum, das Gehirn überhaupt etwas 
weich; ein Bluterguss nirgends aufzufinden. Die linke 
Lunge dunkelroth, mit bintrothem schaumigen Serum 
durchtränkt, die rechte Lunge weniger blutreich und 
nicht odematös. Das Herz schlaff und fast blutleer; 
die gesammte Blutmasse noch flüssig, so dass, wo man 
eine Vene einschritt, Blut aus derselben floss. Die 
übrigen Organe normal a 

Hr. Lorey nimmt als unzweifelhaft an, dass 
der schnelle Tod dieser Frau durch (seröse) 
Apoplexie der linken Lunge. verursacht worden, 
dieser Lungen-Apoplexie aber ein Wasser-Erguss 
in die Hirnventrikel vorbergegangen sei **). 

Der zweite Fall betrifft eine 73jährige Frau, welche 
häufig an Schwindel litt und am 15. August 1853 wegen 
einer kleinen Excoriation über der Ferse des rechten 
Fusses ins Spital kam. Am 19. August bekam sie ein 
warmes Bad und am Abend desselben Tages wurde 
sie von Frost, Erbrechen und Diarrhoe befallen, 
brachte aber dann die Nacht ruhig zu. Am Morgen 
des 20. dagegen war sie unruhig, deckte sich oft auf 
und wollte das Bett verlassen, was sie aber, auch bei 
früheren Erkrankungen zu thun pflegte.“ Bei der 
Morgenvisite fiel nichts Besonderes an der Kranken 
auf, aber bald darnach sass sie im Bett mit heraus- 
hängenden Beinen, und ins Bett zurückgebracht, gab 
sie auf die Frage, ob sie etwas wünsche schon keine 





*) Die Darmschleimhaut scheint nicht genau unter- 
sucht worden zu sein. E. 


*#) Wenn die Durchfälle der Kranken hätten 
genauer beobachtet werden können, so‘ würde sich 
wahrscheinlich ergeben haben, dass bei dieser Frau 
die Transsudationen in allen 3 Körperhöhlen statt- 
fanden, dass sie im Darm begannen, von da auf das 
Hirn übergingen und in den Lungen endeten. E. 
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Antwort mehr, ihre Augen brachen und nach 2—3 
langsamen Athemzügen war sie todt. 


Section. Die weichen Hirnhäute stellenweis ge- 
trübt, mit starken Pachionischen Granulationen an 


die. Falx cerebri angeheftet; unter denselben viel 
Wasser; die Hirnsubstanz, namentlich der Fornix 
weich; die Seitenventrikel durch klares Serum sehr 
ausgedehnt; die Basilar- Arterien und viele in das 
Gehirn eindringende Gefässe mit starken atheroma- 
tösen Ablagerungen versehen; durch diese Beschaffen- 
heit der in die Crura cerebri- eindringenden Gefässe 
fand sich nach Wegnahme der letzteren die untere 
Fläche der Hirnschenkel siebförmig angelöchert. Die 
linke Lunge an der Spitze etwas angewachsen, col- 
labirt, im untern Lappen ein wenig hyperämisch, nicht 
ödematös; die rechte Lunge im untern Lappen etwas 
stärker hyperämisch, durchweg etwas Ödcmatös, im 
übrigen beide Lungen gesund, so dass aus ihrem Be- 
fund der Tod. nicht erklärt werden konnte. Sämmt- 
liche Höhlen des Herzens leer; keine Klappenfebler. 
Unterleibsorgane normal, nur die Milz gross und et- 
was hart. 

Der dritte Kranke war ein 69jähriger Fischer- 
meister, welcher am 16. Novbr. 1853 auf der Strasse 
von einer Hemiplegie der linken Körperhälfte befallen 
und den andern Tag ins Spital gebracht wurde. Bei 
der gewöhnlichen Behandlung besserte sich die Läh- 
mung bis zum 6. Januar 1854 wenig; ab und zu litt 
der Kranke an Katarrh, sein Sensorium blieb aber 
fortwährend frei. An dem letztgenannten Tag fiel der 
Kranke vom Stuhl mit der Schläfe gegen eine Ecke, 
so dass er eine kleine Wunde am äussern Winkel des 
linken Auges bekam und war fast augenblicklich todt. 

Section. Die weiche Haut des Rückenmarks. war 
stark venös injieirt; das Rückenmark selbst von der 
Lendenanschwellung bis zur Cauda equina breiig er- 
weicht; die weichen Hirnhäute getrübt und sehr fest, 
unter denselben viel Wasser; in den erweiterten Seiten- 
ventrikeln viel röthliche Flüssigkeit. In der grauen 
Substanz des rechten Corpus striatum fand sich eine 
kleine erweichte Stelle: der frühere apoplektische Herd. 
Beide Lungen in ihren oberen Lappen emphysematös, 
sonst gesund und ohne Oedem. Sämmtliche Heırz- 
höhlen leer. Weder in der Brust noch im Unterleib 
eine Veränderung, die den Tod hätte erklären können. 


Hr. Lorey stimmt dem Prof. Ieokitansky bei, 
dass man aus dem Leichenbefund allein ohne 
klinische . Beobachtung eine Apoplexia serosa 
nicht constatiren könne. 


4. Wassersucht des Hirms. 


Pinnoy. De l’Epanchement sereux idiopathique du 
cerveau et de son Diagnostic differentiel. Annal. de 
la Soc. de Med. d’Anvers. Juin. 


Dr. Pinnoy liefert eine Arbeit über einen 
idiopathischen, chronischen Wassererguss in die 
Substanz des Gehirns, wozu er die Geschichte 
zweier im ‚Blisabethen-Spital zu Antwerpen be- 
obachteter Fälle benützt. 


Der eine Kranke war ein 46 jähriger Taglöhner, 
die andere Kranke eine 44jährige Haushälterin. Beide 
hatten einige Jahre in Italien gelebt; die Krankheit 
der Haushälterin begann noch im Sommer und zwar 
in der heissen Jahreszeit, die des Taglöhners zwei 
Jahre nach seiner Rückkehr aus Italien. Der Mann 
war ein Schnapstrinker. Bei beiden begann die Krank- 
heit mit einer Eingenommenbheit (Gene) und. einem 
Gefühl von Schwere im Kopf, allgemeiner Mattigkeit 
und Uebelbefinden. Ableitende Mittel und Diät be- 
wirkten bei dem Taglöhner entschiedene Besserung, 


ja.Aufhören der; Symptome, bei der Haushälterin nur 
einen Nachlass. Sie verlor die Eingenommenheit und 
Schwere des Kopfs und die Mattigkeit nie vollkommen, 
Beim Manne kehrten diese Erscheinungen bald wieder 
und dauerten bei beiden: viele Jahre lang —. beim 
Mann 10—12 Jahre, bei der Frau ohngefähr "8 Jahre — 
und es kam von Zeit zu Zeit Schwindel dazu. Diese 
Erscheinungen steigerten sich in der Wärme, beim 
längeren Aufenthalt in warmen Zimmern, beim Mann 
nach Branntweingenuss, bei der Frau nach jedem Excess. 
Endlich gesellte sich zu der Eingenommenheit und 
Schwere des Kopfs ein heftiger Kopfschmerz, der sich 
über den ganzen Kopf bis zum Nacken erstreckte, die 
Mattigkeit wurde grösser; zu den Anfällen von Schwin- 
del kam Öhrensaussen; das Gesicht wurde leicht inji- 
cirt, die weissbelegte Zunge trocken wie hornartig, der 
Durst sehr vermehrt, Widerwillen gegen alle Arten 
von Speisen, Brechneigung; Stuhl- und Harn-Entlee- 
rungen normal; die Pulse beschleunigt, frequent, klein; 
die Sprache erschwert, die Intelligenz ungetrübht;. ‚die 
Bewegungen sehr erschwert; die; Sensibilität überall 
ungestört. Oertliche Blutentleerungen nützten. gar 
nichts; ein Blasenpflaster im Nacken hatte einen schnell 
vorübergehenden Erfolg. Endlich trat Coma ein und 
die Kranken starben. 

Section. Die Gefässe der Meningen Pie 
keine Spur einer frischen oder alten Entzündung; kein 
Erguss in der Höhle der Meningen; die Gefässe des 
Gehirns auch überfüllt, aber ohne irgend eine krank- 
hafte Beschaffenheit ihrer Wände; Farbe, und Consi- 
stenz des Hirns normal; aus den Schnittflächen des 
Hirns schwitzt von allen Seiten eine wässerige, citronen- 
farbige Flüssigkeit; die Ventrikel sind zur Hälfte mit 
derselben Flüssigkeit gefüllt. Das verlängerte Mark 
und alle Eingeweide gesund, 

Der Hr. "Verf. glaubt die Flüssigkeit im Ge- 
hirn sei durch. eine Vermehrung der normalen 
Flüssigkeit des Hirns bedingt, indem ein Miss- 
verhältniss zwischen Exhalation und Absorption 
stattgefunden habe, und die Ueberfüllung der 
Gefässe durch diese Wasseransammlung verur- 
sacht, indem durch dieselbe der Kreislauf ge- 
hindert worden sei. 

Der’ Hr. Vert. 
von der ‚chronischen 
folgende Merkmale. 

1) In den früheren ‚Stadien. Die Wasser- 
sucht befällt Personen im mittleren Lebensalter, 
die chronische Hirn- Erweichung ältere. Leute. 
Bei der Hirn-Erweichung stellt sich der Kopf- 
schmerz: sehr bald ein und: dauert lange; bei 
der Hirnwassersucht fehlt er ‘anfangs oder ist 
nur in ‘schwachem Grad ‚vorlanden.. Dei der 
Hirn-Erweichung ist der. Sehwindel. beinahe an- 
haltend zugegen; bei der Hirnwassersucht 'er- 
scheint er von Zeit zu Zeit. Bei der Hirn-Er- 
weichung dauern die Symptome hartnäckig: fort, 
bei der Hirnwassersucht machen sie Remissionen, 

2) In den späteren Stadien... Bei der Hirn- 
Erweichung beobachtet man Ameisenkriechen, 
Stechen in den Fingern und in den. Gliedern, 
Anästhesie, Contracturen, Convulsionen, wirk- 
liche Lähmungen und Störungen der Intelligenz; 
was alles bei der. Hirmwassersucht fehlt. Bei 
der Hirn-Erweichung erfolgen die Ausleerungen 
von Koth und Harn unwillkürlich; bei der Hirn- 
wassersucht sind sie normal. 


unterscheidet diese Krankheit 
Hirn - Erweichung. durch 
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Der Hr. Verf. hofft bei der Hirnwassersucht 
von der zeitlich angewendeten Antiphlogose 
Heil (?). Obige Fälle sprechen dafür, dass bei 
der Hirn-Entzündung die darauf folgende Er- 
weichung nicht durch seröse Exsudate, sondern 
durch die aufgehobene Ernährung der Nerven- 
substanz bedingt sein dürfte. 


5 Entzündung des Hirns. 


L. Gros. Sur la Cerebrite generale ou diffuse. Monit, 
des Höp. No. 118. 


Die Existenz der selbstständigen, von der 
Meningitis unabhängigen allgemeinen oder diffusen 
Hirnentzündung wird bekanntlich von manchen 
Aerzten noch in Zweifel gezogen oder ganz ge- 
leugnet, indem sie nur eine im Gefolge der 
Meningitis auftretende diffuse Entzündung der 
Hirnsubstanz zunächst der entzündeten weichen 
Haut anerkennen; wir danken es daher dem 
Dr. Gros, dass er uns zwei unzweifelhafte Fälle 
dieser Krankheit vorführt, die wir kurz aber 
ohne Verschweigung eines wesentlichen Um- 
standes hier wiedergeben wollen. 


Der erste Fall betrifft einen 70jährigen, dem Trunke 
ergebenen Musikanten, welcher Nachts betrunken auf 
der Strasse gefunden und in eine Scheune gebracht 
wurde. Ueber das Befinden des Kranken vor dieser 
Berauschung liegt keine Nachricht vor. Am andern 
Tage (12. April) fand sich, dass der Mann im Coma 
lag und ins Hospital de Sainte-Marie-aux-Mines ge- 
bracht, erhob Hr. Gr. folgenden Zustand: Kalte, mit 
klebrigen Schweiss bedeckte Haut, rothes, gedunsenes 
Gesicht, gänzlicher Mangel des Bewusstseins, inten- 
siver Trismus, ausgesprochene Steifheit des Nackens 
und des Rumpfes mit rückwärts gezogenem Kopf; 
die untern Glieder in Contractur mit ausserordent- 
licher Flexion, die Arme durch stete convulsivische 
Bewegungen herum geworfen; der Puls sehr klein, 
sehr frequent, fadenförmig; die Respiration erschwert, 
stertorös, Bronchialrasseln in der ganzen Brust. Der 
Tod erfolgte am 13. April Morgens 6 Uhr. 


Die 30 Stunden nach dem 'l'ode gemachte Section 
ergab die Sinuse mit schwarzem Blut überfüllt; die 
weiche Haut an einigen Stellen fest an der Hirnsub- 
stanz anhängend; die weiche Haut über dem kleinen 
Hirn stark injieirt, sonst keine Spur von Entzündung 
in den Hirnhäuten, namentlich keine Trübung oder 
Verdickung derselben; bedeutende Erweichung der 
gesammten Hirnmasse mit rother Punktirung, beson- 
ders deutlich in der Marksubstanz; die ganze Substanz 
des kleinen Hirns beinahe zum Brei zerflossen; in den 
Ventrikeln viel Serum; verlängertes Mark und Rücken- 
mark in Farbe und Consistenz normal. 


Der Hr. Verf. folgert, abgesehen von an- 
dern Gründen aus der normalen Consistenz des 
verlängerten Marks, dass die Erweichung des 
Hirns nicht nach dem Tode entstanden, sondern 
ein Krankheitsproduct sei, und welches hätte 
die Ursache der Krankheitserscheinungen und 
des Todes sein können, wenn die diffuse Ence- 
phalitis mit dem Ausgang in Erweichung hier 
geläugnet würde, da weder eine Blutung noch 
sonst eine Veränderung im Hirn zu finden war, 
Die beschränkten Adhäsionen der weichen Haut 


sind nach dem Verf. von der Hirnsubstanz aus- 
gegangen und zeugen nicht für Meningitis, 


Der zweite Fall betrifft eine schön constituirte 
Frau von 24 Jahren, welche am 9. December 1855 
nach einem peinlichen Gemüthseindruck von heftigen 
Schmerzen im Hinterhaupt und in der Stirngegend 
ohne Erbrechen und ohne Symptome von Kopfeon- 
gestion befallen wurde. Der Kopfschmerz hatte einen 
remittirenden Verlauf, exacerbirte Abends und remit- 
tirte des Morgens bei schwachem frequenten Puls und 
verlor sich nach 3 Tagen bei dem Gebrauch von 
Chinin; dafür erscheinen nun leichte Schmerzen in 
den Gliedern mit Ameisenkriechen. Am öten Tag ein 
tetanischer Anfall mit Steifheit und Krämpfen in den 
Gliedern und in der Wirbelsäule und mit Klopfen in 
der Präecordialgegend, welcher Anfall bald vorüber- 
ging und auf den leichte Ohnmachten folgten. Am 
I9ten Tag Contracturen in den obern Gliedern, am 
ilten Tag Störungen des Gesichts mit Erweiterung 
der Pupillen, die Kranke sieht dieselben Gegenstände 
öfter; Trägheit der Bewegungen, Angst; der bisher 
in Frequenz wechselnde, aber nie über 120 Schiäge 
zählende Puls erhebt sich plötzlich auf 150 Schläge. 
Am 12ten Tag stellten sich zum ersten Mal Delirien 
ein, das Gesicht wurde roth, die Zunge trocken, der 
Durst vermehrt. Die Delirien halten nun an, am 
l4ten Tag kam zu den Contracturen der obern Glie- 
der Steifheit des Rumpfes und des Nackens, diver- 
girendes Schielen; stark erweiterte Pupillen; der Puls 
150, klein, fadenförmig; nach 3 Tagen (am 17ten der 
Krankheit) erfolgte der Tod ohne allgemeine Convul- 
sionen, ohne heftigeres Delirium, ohne deutliches 
Coma. 


Section 30 Stunden nach dem Tode. Völle der 
Hirnsinuse mit schwarzem Blut. Durchaus keine 
krankhafte Veränderung in den Meningen. Erweich- 
ung der ganzen Hirnmasse, besonders an der Basis 
des Hirns und des kleinen Hirns, wo sie beinahe 
zerfliesst. Die weisse Substanz stark roth punktirt, 
die graue Substanz gleichmässiger rosa gefärbt. Die 
Sehnerven, besonders in der Nähe des Chiasma in 
Brei verwandelt. Verlängertes Mark und Rückenmark 
normal; auch sonst Alles gesund. 


Wir haben demnach zwei Fälle mit ganz 
gleichen anatomischen Veränderungen und mit 
so verschiedenen Erscheinungen. Prof. Rostan 
führt als Symptome der diffusen Hirnentzündungen 
auf: Delirium, allgemeine Convulsionen, Coma 
und Lähmung und zwar schneller eintretend als 
bei Meningitis; Lallemand dagegen sagt, dass 
bei der Encephalitis keine Störung der Intelligenz 
vorkommt, insolange die Meningen nicht affieirt 
sind. ZLallemand’s Angabe stimmt mit dem 
zweiten Fall. Wir müssen aber fragen, ob in 
diesem Falle die Encephalitis nicht ihren Ausgang 
und Hauptsitz in der stärker erweichten Basis 
des Gehirns gehabt habe und ob nicht durch 
diese Lokalisation der Entzündung die lange 
Schonung der Intelligenz zu erklären sei. Dass 
nur die Affection der Meningen Störung der 
Intelligenz zur Folge habe und Entzündung der 
Substanz der Halbkugeln ohne eine solche Störung 
verlaufe, ist unglaublich. Obige Fälle aber lehren 
jedenfalls, wie schlecht es noch mit der Diag- 
nose der Hirnentzündung steht und kein auf- 
richtiger Arzt wird Hrn. Gros deshalb tadeln, 
dass er diese Fälle während des Lebens nicht 
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erkannt hat. Er hielt den ersteren für eine 
Apoplexie, den zweiten, anfangs für ein perni- 
tiösgs; Fieber. uarints 


6 Hirn-Erweichung. 
Piorry. Ramollissement de la partie anterieure de l’hemi- 
sphere gauche du Cerveau — Perte de la Faculte 
" d’exprimer les Mots et les Phrases. Gaz. des Höp. 
Nouikblhay tion : EnE 
M’Gee.. A case of ramollissement of the brain of seven 
years duration. Dublin Hosp. Gaz. No. 10 


" Prof. Piorry veröffentlicht einen Fall von 
Hirn-Erweichung, wo die Erweichung den vordern 
Theil der linken Halbkugel betroffen und die zu 
Brei erweichte Stelle nach allen Richtungen einen 
Durchmesser von 3 Centimeters hatte. Der Kranke, 
ein 32jähriger Handlungsdiener, hatte das Gedächt- 
niss für die Worte und das Vermögen Sätze zu 
sprechen, verloren: er konnte nur mit Mühe ein- 
zelne Worte hervorbringen und zwar Worte, die 
nicht das ausdrückten, was er sagen wollte; d.h. 
es standen ihm einzelne kurze Worte zu Gebot, 
um damit verkehrte Antworten zu geben. 

Herr Piörry versichert, es seien ihm mehrere 
Fälle von krankhaften Veränderungen im vorder- 
sten Theil der Hemisphären (hämorrhagische 
Kisten, frische Hyperämien) vorgekommen, welche 
für die von Douillaud aufgestellte Lokalisation 
des- Sprachsinnes in diesen Theilen des Hirns 
Zeugniss geben. 
| Einen Fall von Hirnerweichung mit sehr 
gedehntem Verlauf berichtet Dr. M’Gee. ' 
Ein 24jähriger Mann, der sich geistig angestrengt 
hatte, bekam im Frühjahr 1844 zeitweise Kopfschmerz 
auf der linken Seite mit Schläfrigkeit und bald darauf 
im Mai desselben Jahres ein Gefühl von Taubheit im 
rechten Arm und bedeutende Erschwerung der Sprache. 
Nach einer strengen, wohl zu strengen antiphlogisti- 
schen Behandlung erlitt er nach einer aufregenden 
Nachricht einen schweren apoplexieartigen Anfall; er 
blieb 3 Wochen bewusstlos, war auf der rechten Seite 
gelähmt und unfähig zu sprechen. Blutentleerungen, 
Blasenpflaster auf den Scheitel und die Electricität 
besserten das rechte Bein so, dass er zur Noth gehen 
konnte, aher der Arm blieb gelähmt und die Sprache 
kehrte in so weit wieder, dass er einzelne Worte, aber 
nicht 3 oder 4 Worte hintereinander aussprechen konnte; 
dabei hatte er das Wortgedächtniss verloren, sprach oft 
andere Worte aus, als er beabsichtigte. Er konnte 
auch nicht mehr lesen, obwohl er dasjenige verstand, 
was man ihm vorlas. Sein Geist blieb unverletzt, 
Im Juni bekam er einen convulsivischen Anfall und 
einen Monat später 3 Anfälle in einem Tag, und diese 
Anfälle kehrten von Zeit zu Zeit wieder. Dieser Zu- 
stand dauerte trotz verschiedener angewendeter Mittel 
gleichmässig fort, bis er am 1. August 1851 20 Schuh 
hoch herabfiel und sogleich todt war. Abgesehen von 
den Verletzungen, welche ihm den Tod brachten, fand 
man im mittleren Lappen der linken Halbkugel eine 
Stelle, welche wie schwarze Johannisbeersulz aussah 
und. die ganze Dicke der Hemisphäre einnahm, so 
dass: sie nach Aussen durch die Hirnhaut und nach 
Innen durch die Wand des Ventrikels begrenzt war. 
In dieser Masse (die nicht mikroscopisch untersucht 
wurde) fand sich weder ein apoplektischer Heerd, 
noch ‚war sie von membranösen Bändern durchzogen, 
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Prof. Lebert hat in einer ziemlich umfang- 
reichen Abhandlung die Pathologie der Hirn- 
abscesse aufzuklären gesucht, indem er von 80 
Fällen die Anatomie, Aetiologie und Symptom- 
atologie dieser Abscesse zu abstrahiren sich 
bemüht, 

In Betreff der pathologischen Anatomie heben 
wir blos hervor, dass der Hirnabscess im Anfang 
umschrieben, aber nicht abgegrenzt ist; dass 
dagegen später für ihn eine fast vollständige 
Einkapselung zu Stande kommt; dass diese 
jedoch nieht zur Heilung tendirt, sondern durch 
den Gefässreichthum der Wandungen das eiterige 
Exsudat und dadurch den Druck vermehrt und 
so anatomisch den tödtlichen Ausgang bedingt, 
welcher noch durch verschiedenartigen Durch- 
bruch am häufigsten in die Seitenventrikel be- 
schleunigt wird. Erweichung in der Umgegend 
ist eine sehr häufige Erscheinung; vermehrter 
seröser Erguss, selbst bei intakter Wand, in den 
Seitenventrikeln kömmt nicht selten vor. 

Was die nächste Ursache der Hirnabscesse 
betrifft, so war ungefähr in der Hälfte der Fälle 
die Entzündung und Eiterung eine idiopathische, 
(d. bh. es war keine Ursache bekannt und man 
ist wohl berechtigt, ein constitutionelles Leiden 
zu vermuthen, welches sich im Hirn lokalisirte); 
in einem Viertheil der Fälle war die Hirnent- 
zündung Folge einer Otitis interna und einer 
Verbreitung der Entzündung nach der Continuität 
und Contiguität; in 15 Procent war der Hirn- 
abscess die Folge einer traumatischen Einwir- 
kung; in einigen wenigen Fällen gingen dem 
Hirnabscess Pneumonie, Pericarditis, Enteritis 
oder Masern vorher; in mehreren Fällen waren 
die Hirnabscesse Folge der Pyämie, Bei Män- 
nern sind die Hirnabscesse doppelt so häufig 
als bei Frauen. Sie kommen in allen Lebens- 
altern vor, sind aber zwischen dem 1ldten und 
45ten Jahre am häufigsten. 

Die Symptomatologie und den Verlauf be- 
treffend, so zeigt Hr. L. bei der Analyse der 
verschiedenen Functionsstörungen, dass in der 
Combination, der Eintrittszeit und der Aufein- 
anderfolge der verschiedenen Symptome eine un- 
endliche -Mannigfaltigkeit herrscht, so dass es 
nach unserer Ueberzeugung gar nicht möglich 
ist, ein allgemeines Krankheitsbild für die Hirn- 
abscesse aufzustellen oder die zahllosen Verlaufs- 
arten auf gewisse Kategorien zurückzuführen, 

Wenn Hr. Lebert es demnach unternimmt, 
ein allgemeines Bild aufzustellen, so wollen wir 
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ihn desshalb nicht tadeln, wir wollen dasselbe 
hier wiedergeben und dem Leser das 
überlassen, inwiefern der Hr. Verf. diese schwere 
Aufgabe gelöst habe. 

Der Anfang der Krankheit ist entweder ganz 
oder theilweise latent. In dem letzteren Falle 
beobachtet man nur vereinzelte, theils cerebrale, 
theils andere Erscheinungen, unter denen Kopf- 
schmerzen am häufigsten, welche in seltenen 
Fällen einen neuralgiformen Charakter zeigen. 
Ausserdem beobachtet man in dieser Hinsicht 
Trägheit, unsicheren und schwankenden Gang, 
allgemeine Muskelschwäche, welche in einzelnen 
Theilen deutlicher hervortritt. Mitunter beginnt 
die Kran'sheit mit einer acuten Otitis interna, 
welche sich unmittelbar auf das Gehirn fort- 
erstreckt, Treten die Erscheinungen entweder 
von vorne herein oder nach einiger Zeit bei 
latentem Verlaufe deutlich hervor, so ist auch 
hier der Kopfschmerz vor Allem wichtig, ent- 
weder allgemein oder local, schon früh sich auf 
das Hinterhaupt erstreckend. Man beobachtet 
ferner ein ziemlich intenses Fieber, welches zu- 
weilen mit Schüttelfrost beginnt, dann findet 
man einen beschleunigten Puls, erhöhte Tem- 
peratur, Appetitmangel und Durst, Aufregung 
und frühe Delirien. Weniger häufig sind im 
Anfang schwere Sprache, Convulsionen, Para- 
lysen und Erbrechen. Diese zeigen sich jedoch 
oft schon früh bei vorher latentem Verlauf. Ge- 
wöhnlich ist im Beginn das Bewusstsein voll- 
kommen erhalten, die Stimmung aber oft trüb 
und gereizt. Schon vom Beginne an beobachtet 
man Schwanken aller Erscheinungen mit un- 
regelmässigen Remissionen; Coma ist im Anfang 
selten. Wenn im Allgemeinen die Depressions- 
erscheinungen die der Excitation überwiegen, so 
ist dies besonders schon im Beginn der cerebral- 
typhoiden Form der Fall; schon früh Verlust 
der Kräfte und allgemeiner Stupor, welchem 
dann bald spastische und paralytische Sym- 
ptome folgen. Merkwürdig ist der apoplecti- 
forme Anfang, welchem jedoch meist ein latenter 
Zustand vorherging. Die Kranken sinken plötz- 
lich zusammen, verlieren das Bewusstsein und 
sind auf einer Körperhälfte gelähmt. Der Be- 
ginn nach traumatischem Eingriffe ist ein cere- 
braler: Kopfschmerz mit Delirien, auf welche 
schnell Coma, Convulsionen und Läbmung, je- 
doch oft mit bedeutenden Osecillationen folgen. 
Zwischen dem Momente der Verletzung aber 
und dem Beginne der Hirnerscheinungen ver- 
streichen oft mehrere Wochen. 

Nach diesen bestimmt hervortretenden Sym- 
ptomen des Beginnes beobachtet man folgende: 
die geistigen Fähigkeiten sind verhältnissmässig 
wenig oder nur vorübergehend getrübt, in man- 
chem Falle jedoch sind sie es in höherem Grade 
gegen das Ende hin, sowie auch umgekehrt das 
erloschene Bewusstsein bei herannahendem Tode 
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mitunter vollkommen wieder klar wird. ‘Sind 
aber auch die intellectuellen Störungen geringer 
als bei anderen Hirnkrankheiten, so fehlen sie 
doch auch selten ganz und die Geistesfähigkeiten 
werden stumpfer, das Gedächtniss. nimmt ab, 
die Sprachschwierigkeit ist aber meist paralyti- 
scher Natur. In nicht mehr als in etwas über 
ein Viertheil der: Fälle beobachtet: man ‚wahre 
Delirien, welche theils bei acut verlaufenden 
Fällen, theils bei acuten Exacerbationen vor- 
kommen, aber nur selten andauernd und heftig 
werden und von Schreien und Toben nur dann 
begleitet sind, wenn der Kopfschmerz ein sehr 
intenser ist... Mitunter treten sie. erst‘ gegen das 
Aufregung bei sonst trüber Gemüths- 
stimmung kommt nicht selten vor. Schwäche 
und Unklarheit des Geistes begikiiek den mehr 
typhoiden Stupor. 

Empfindungsstörungen ‚sogenannte Baba 
erscheinungen sind fast constant und in mehr 
als zwei Drittheilen der Fälle ziemlich heftig. 
Auch hier steht der Kopfschmerz: weitaus in 
erster Linie. Bald ist derselbe mehr _dumpf, 
bald paroxysmenweise mit einer gewissen Hef- 
tigkeit auftretend, gewöhnlich aber auch bedeu- 
tende und selbst länger andauernde Remissionen 
zeigend, während er jedoch selten ganz ver- 
schwindet. An ‚bestimmte Teageszeiten ist er 
nicht gebunden; gegen «das Ende hin ‚wird er 
nicht selten heftiger. Dem Sitze ‘nach ist er 
entweder allgemein oder bei ÖOtitis auf eine 
Hälfte beschränkt und in der Hinterhauptsgegend 
bei Abscessen des Cerebellum am stärksten, mit 
Ausdehnung der Schmerzen auf den Nacken. 
Jedoch ist dies keineswegs constant. 'Neural- 
gische Gesichtsschmerzen sind zuweilen die haupt- 
sächlichste Empfindungsstörung und zeigen selbst 
auf Druck schmerzhafte Punkte, sowie auch bei 
Otitis und Traumatismus der Schmerz durch. Druck 
gesteigert wird. Der Kopf ist nicht blos schmerz- 
haft, sondern auch oft schwer, eingenommen, 
mit Sehwandel ungefähr in ein Achtel der. Fälle 
verbunden. Seltener beobachtet ‘man: Ohren- 
brausen, Klingen der Ohren, Flimmern ‘vor den 
Augen; Schmerzen in den Gliedern hängen mit 
den Lähmungserseheinungen eher zusammen. 

Eine andere sehr wichtige Empfindungs- 
störung ist das Coma, indem es in leichterem 
oder höherem Grade in etwa zwei Drittheilen 
der Fälle bestand. Gewöhnlich tritt es erst 
später auf, wenn nicht der Verlauf: vorher latent 
war. Es erscheint gewöhnlich erst, nachdem 
der Kopfschmerz längere Zeit und Delirien vor- 
übergehend bestanden haben, mit. welchen letz- 
teren es oft abwechselt, aher allmälig sich. stei- 
gert und mehr andauert, jedoch mit Remissionen. 
Durch operative Hirgriffe zur Entleerung des Hirn- 
eiters wird. es nur momentan gebessert. Con- 


vulsivische Anfälle begünstigen seine Entwick- 


lung, jedoch ist es keineswegs an diese gebunden: 
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Locale Unempfindlichkeit. ‚begleitet ‚zuweilen die 
Paralyse. _ Allgemeine Anästhesie wird erst gegen 
das Ende hin beobachtet. 
 Bewegungsstörungen sind verhältnissmässig 
ebenso. ‚häufig als die ‚der Empfindung und zwar 
bald mehr paralytischer, bald mehr convulsiver 
Natur, aber auch nicht selten ohne einander im 
Verlaufe der. ‚Krankheit vorkommend. Als eine 
allgemeine. Bewegungsstörung, beobachtet man die 
Muskelschwäche mit schwankendem Gange, wobei 
die, Bewegungen der Kranken etwas Unsicheres 
haben. Hänüge: aber und in etwas mehr als 
der. ‚Hälfte. der Fälle beobachtet man wirklich 
locale Paralysen, welche entweder allmälig auf- 
treten, mit vorheriger Dumpfheit, Ameisenkriechen, 
wohl auch Sehmerzen, ‚dann zuerst nur eine Hand 
oder einen Fuss befallend, aber sich allmälig 
über ein ganzes Glied und später über eine ganze 
Körperbälfte erstreckend, oder Lähmung tritt 
plötzlich auf und zwar sogleichals eine halbseitige. 
Nur ausnahmsweise bleibt die Paralyse auf ein 
einziges, Glied beschränkt, aber eben. so selten 
überschreitet sie eine Kirperhältte, Auffallend 
ist auch hier, das: Schwanken der Lähmung und 
ist man höchst überrascht, die Kranken die schon 
fast, vollkommen gelähmten Glieder vorübergehend 
wieder bewegen zu sehen. Zu Gliederlähmung 
kommt.nicht selten Gesichtslähmung hinzu, seltener 
die der Augenmuskeln. a lonleste häufig 
in beinahe. '/, der Fälle zeigt sich Schwierigkeit 
der Sprache, welche sich bis zu. vollkommener 
Aphonie steigern kann. _Merkwürdig ist endlich 
bier noch das Factum, dass auch in den Fällen, 
in welchen auf beiden Seiten des Gehirns Abscesse 
existiren, die Lähmung nur eine halbseitige ist. 
Wenn nicht. der Anfang latent ist, so kommen 
die convulsivischen Erscheinungen erst später vor, 
zuweilen jedoch vor den Lähmungen oder gleich- 
zeitig mit denselben. Sie sind im Ganzen in 
etwas mehr als der Hälfte der Fälle beobachtet 
worden und zwar unregelmässig über die spätere 
Periode verbreitet, seltener erst ganz gegen das 
Ende .hin, ahnlich sind sie local, in den 
gelähmten Gliedern häufiger als auf der Enieenen- 
gesetzten Seite; sie können jedoch auch in Fällen 
sich zeigen, in denen gar keine Lähmung besteht. 


Zu den selteneren Formen gehören choreaartige, 


epileptiforme und tetanische Krämpfe. Trismus 
und. permanenter, «besonders. convergirender Stra- 
bismus sind selten. »Steifbeit des Halses beobachtet 
man besonders bei Abscessen des kleinen Gehirns. 
Die Anfälle sind unregelmässig, selten rasch auf- 
einanderfolgend, sie können direct den Tod her- 
beiführen. 

Viel seltener als Lähmungen und Krämpfe 
zeigt sich Contractur in den gelähmten Glied- 
massen und bietet, wiesalle übrigen Iörscheinungen 
auch‘den oft erwähnten schwankenden Charakter 
dar. Gesichtslähmung und Gesichtskrämpfe sind 
nicht selten, weniger häufig Lähmung des Ocu- 
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lomotorius, Andere häufigere Symptome sind 
im Beginne Verengerung und später Erweiterung, 
Trägheit und Unbeweglichkeit der Pupillen. 
Fieber kann in den latenten Fällen während 
längerer Zeit fehlen, tritt.aber dann später, sowie 
bei acutem oder subacutem Verlauf von Anfang 
an auf, zeigt unregelmässige Remissionen und 
hört sogar später ganz auf, um. meist gegen das 
Ende :hin wieder zu erscheinen. Der Puls ist 
höchst wandelbar, im Anfang beschleunigt, später 
langsam. und: gegen das Ende hin wechseln beide 
Zustände mit einander ab. Erratische Frostan- 
fälle deuten auf Pyämie. Bei ausgesprochenen 
Hirnsymptomen ist das Athmen unregelmässig, 
zuweilen mühsam und geräuschvoll, Husten mit 
blutigem oder eitrigem Auswurfdeutet aufentzünd- 
liche oder metastatische Complicationen in den 
Athmungsorganen hin. Die Verdauungsorgane 
leiden gewöhnlich nur im Verhältniss zum Fieber. 
Plötzlich stinkender Athem kann von Eiterabfluss 
durch die Tuba Eustachii abhängen. Mehr wirk- 
lich cerebral-gastrische Erscheinungen sind Ekel 
und Erbrechen, welche in ungefähr '/, der Fälle 
beobachtet werden; sie bieten die bekannten 
Charaktere des cerebralen Erbrechens dar, treten 
schon früh oder gegen die Mitte hin auf, kehren 
unregelmässig. wieder; jedoch zeigt sich in "/, 
der Fälle, bei denen dieses Erbrechen vorkommt, 
dasselbe erst in den letzten Tagen. Abscesse 
des kleinen Gehirns bieten es verhältnissmässig 
häufig dar. Die meisten Kranken sind während 
der ganzen Dauer zu Verstopfung geneigt. Gegen 
das Ende hin wird die Verdauung öfters unregel- 
mässig, die zu dieser Zeit mitunter beobachtete 
Dysphagie ist eine Theilerscheinung der Lähmung. 
Auch Blasenlähmung gibt sich zuweilen durch 
Harnverhaltung kund und gegen das Ende 
hin durch Incontinenz , oft mit gleichzeitigen 
unwillkürlichen Darmentleerungen. Das im An- 
fang geröthete Gesicht wird später bleich, der 
Blick matt, die Züge verändert, der Ausdruck 
ist der des Stupors, Abmagerung zeigt sich bei 
Pyämie, bei welcher auch Eiterpusteln und Ab- 
scesse an oberflächlichen Theilen sich entwickeln. 
Verzerrung der Züge ist Folge der Lähmung des 
Gesichts und der Augenmuskeln. 

“ Die Kräfte der Kranken nehmen auch neben 
der örtlichen Paralyse im Allgemeinen ab. Gegen 
das Ende hin zeigt sich Resolution der Glieder 
und der Tod tritt in Coma und Collapsus oder 
in einem convulsivischen Apfalle auf. 

In Bezug auf den Verlauf beobachtet man 
folgende Varietäten: die Krankheit ist während 
1—2 Monaten latent und tödtet alsdann nach 
acuten oder subacuten Erscheinungen in wenigen 
Tagen oder in 2—3 Wochen, entweder unter 
meningitischen oder apoplectischen Erscheinungen, 
oder mit mehr langsamen und schwankenden 
Cerebralsymptomen. An diese Verlaufsart schliesst 
sich die unvollkommen latente an, in weicher 
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die acute Periode sich weniger deutlich abgrenzt 
und neben den Kopferscheinungen die gastrisch- 
typhoiden deutlicher sind, auch beide mit ein- 
ander abwechseln. An diese reiht sich dann 
die pyämische Form an, bei welcher nach vor- 
herigen spontanen, traumatischen oder operativen 
Eiterungen später erratische Fröste, oberflächliche 
Abscesse und Zeichen tieferer metastatischer 
Entzündungen hinzukommen. Fast eben so häufig 
aber als die erwähnten Verlaufsformen zeigen 
sich die rein cerebralen, bei welchen man die 
acute oder subacute uud die mehr sich in die 
Länge ziehende Form mit bedeutenden Schwan- 
kungen unterscheiden kann. Bei der Complication 
mit Otitis kon:men alsdann die Zeichen dieser 
hinzu, welche unmittelbar in acut cerebrale Sym- 
ptome übergehen, oder vor deren Erscheinen 
lange bestanden haben. Es ist endlich noch die 
traumatische Form zu erwähnen, welche sich 
von den vorhergehenden besonders durch das 
ätiologische Moment unterscheidet, bei welchem 
zwischen dem Augenblick der Verwundung und 
dem Eintritt der Hirnsymptome eine scheinbar 
gürstig verlaufende Zwischenzeit liegt. Der Tod 
ist der bisher einzig bekannte Ausgang. 

Die Dauer der Hirnabscesse im Allgemeinen 
schwankt im Mittleren zwischen 2—3 Wochen 
und 2 Monaten, kann aber auch eine kürzere 
sein, so wie sie sich auf 3, 4, ja selbst 8 Mo- 
nate verlängern kann. 

Von einer Therapie der Hirnabscesse kann 
zur Zeit, wo kein Fall von Heilung derselben 
bekannt ist, nicht die Rede sein. Zudem ver- 
wirft der Hr. Verf, das Oeffnen dieser Abscesse 
auf das Entschiedenste, da ihr Sitz nicht zu 
bestimmen ist, oft mehrere Abscesse in dem- 
selben Hirn vorkommen, die Operation zu dem 
vorhandenen Leiden noch eine traumatische Ent- 
zündung hinzuführt und der Gefässreichthum der 
Einkapselungsmembran nach der Entleerung des 
Eiters wieder neuen Eiter liefert. Ob aber nicht 
diese Hindernisse (mit Ausnahme der Vielfältig- 
keit der Abscesse) unter gewissen Umständen 
überwunden werden können, darüber wollen wir 
nicht absprechen. Hr. Lebert vermuthet übrigens, 
dass eine fortgesetzte abführende Behandlung eini- 
gen Nutzen bringen könnte. Im übrigen ist die 
Behandlung eine symptomatische. 

Dr. Heusinger berichtet einen Fall eines 
doppelten Hirnabscesses, welcher sich vom Ohr 
aus (Caries des Felsenbeins) entwickelt hatte 
und völlig latent verlaufen war. Das Ausser- 
gewöhnliche dieses Falles wird durch die Arbeit 
des Hrn. G@ull hervortreten, denn latent verlaufende 
Hirn-Abscesse sind nicht selten, wohl aber ist 
der latente Verlauf bei jenen Hirn- Abscessen, 
die sich vom Ohr aus entwickeln, ganz ausser- 
gewöhnlich. 

In der That theilt Dr. William Gull eine 
Reihe von Fällen mit, wo Abseesse im Gehirn 
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bei der Section gefunden wurden, ohne dass sie 
während des Lebens diagnostieirt werden’konnten. 
Dieser latente Verlauf lässt sich nach Hrn. @. 
aus mehreren Ursachen herleiten. Gewöhnlich 
hat der Abscess seinen Sitz in der Richtung ‘der 
Hemisphären, wo bekanntlich weitgreifende Zer- 
störungen vorkommen können, ohne sieh durch 
irgend ein Symptom kund zu geben, so lange 
nicht die gestreiften Körper, die Sehhügel und 
andere Partien des Centraltheils mit in den 
krankhaften Process hineingezogen sind. Die 
eingekapselten Abscesse bilden sich wahrschein- 
lich langsam und üben weit eher einen Druck 
aus, als dass sie die Faserung zerstören; nimmt 
diese Compression allmälig und gleichmässig zu, 
so können die Funktionen des Hirns bis auf 
einen gewissen Punkt dabei fortbestehen. In 
manchen Fällen ruft sorar der Abscess selbst 
nicht die krankhaften Zufälle hervor, sondern 
der entzündliche Process in seiner Umgebung 
verursacht sie. In manchen Fällen tritt sogar 
ein Heilungsprocess ein, indem der Eiter in 
eine erdige Masse übergeht, so dass der tödt- 
liche Ausgang dann anderen Umständen zuge- 
schrieben werden muss; dahin gehört die Zer- 
setzung des Eiters, wofür der fötide Geruch des- 
selben spricht, den alle Beobachter wahrgenom- 
men haben, und die Entzündung des den Abscess 
umgebenden Gewebes in Folge der Zerrung. 
Auch breitet er sich sehr oft allmälig bis zu 
den Seitenventrikeln aus und entleert sich in 
dieselben; erst dann treten akute Erscheinungen 
auf, die auf eine wichtige Affeetion des Gehirns 
hindeuten. — Den Gegensatz zu diesen latent 
verlaufenden Fällen bilden diejenigen, wo durch 
Krankheiten des Ohrs und Caries des Felsen- 
beins die Gehirnsubstanz ergriffen wird und ein 
Eiterheerd sich bildet. Hier gleichen die Symp- 
tome im ersten Stadium denen eines continuir- 
lichen Fiebers und nachdem der fieberhafte Zu- 
stand einige Zeit angedauert hat, kann Recon- 
valescenz eintreten, in welcher sich die Gehirn- 
erscheinungen langsam oder plötzlich entwickeln. 


Birkett beobachtete einen Fall, welcher nach- 
weist, welcher Zeitraum zur Bildung einer Cyste 
im Gehirn erforderlich ist. | 


Ein 14 jähriger Knabe erhielt in einer Fabrik einen 
Schlag mit einem Hammer auf den Hinterkopf, dessen 
Folge ein mehrfacher Schädelbruch war; er lag zwei 
Tage bewusstlos und erst allmälig kehrte das Bewusst- 
sein zurück. Am sechsten Tage nach der Verletzung 
stellten sich spastische Zuckungen in den Muskeln 
der rechten Gesichtshälfte ein und Lähmung des rechten 
Arms. Es wurde ein Aderlass gemacht, worauf der 
Knabe zwei Tage später mit der Hand greifen konnte, 
doch blieb eine geringe Lähmung übrig. Nach drei 
Wochen war die Wunde fast vernarbt, doch zeigte 
sich ein grosser Verfall der psychischen Kraft. In der 
fünften Woche stellten sich Erbrechen und Kopf- 
schmerzen ein, wozu sich bald ein somnolenter Zu- 
stand hinzugesellte, ohne deutlich ausgesprochene Para- 
lyse. Der Knabe sprach wenig, nahm jedoch Nahrung 
zu sich und schien rein zu vegetiren. Eilf Wochen 
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nach‘ der Schädelverletzung erfolgte der Tod. — Bei 
der, Section fand man vor der verletzten Stelle einen 
insckapselien Abscess, der ungefähr anderthalb Unzen 

iter von der gewöhnlichen Beschaffenheit enthielt, 
aber nicht fötide roch. Die Cyste war 1/, Zoll dick, 
von fibrös-cellulöser Structur und so fest, dass man 
den: Finger hineinführen konnte, während die Gehirn- 
substanz zerfloss. Die den Abscess umgebenden Theile 
des vorderen und mittleren Lappens waren von grauer 
oder ockerartiger Farbe und enthielten eine Brgsse 
Menge Körneizellen. 

Die kürzeste Zeit, in weleher sich eine Cyste 
bilden kann; beträgt mithin sieben Wochen. 
Dieser Fall ist noch in‘ Betreff der Aetiologie 
von Wichtigkeit, ‘weil er zeigt, dass die Dauer 
des Abscesses indirect auf die Ursache schliessen 
lässt. Dies lehren die folgenden Beispiele: 

Ein Mädchen, welches. längere Zeit an einer chroni- 
schen Eiterung in den Lungen gelitten, ward am 27. 
Januar von den Pocken befallen. Am 16. Februar war 
sie vollständig genesen; am 17. stellten sich Delirien 
abwechselnd mit Coma ein, den 22. starb sie in Folge 
mehrerer eingekapselter Abscesse im Gehirn ; die Wände 
der Cysten waren fest und gefässreich. Es frug sich, 
ob diese Abscesse eine Folge von Pyämie waren, die 
während des Blüthestadiums der Variolapusteln ein- 
getreten war, oder ein secundäres Leiden der Lungen- 
affection. Die Beschaffenheit der Cysten sprach gegen 
die erste Annahme, indem es nicht wahrscheinlich 
schien, dass sie sich innerhalb 14 Tagen haben bilden 
können. 

Im «#olgenden Falle zeigte sich die entgegengesetzte 
Erscheinung. Der Kranke: war anderthalb Jahre vor 
seinem: ‚Tode von einem Wagen gefallen, auch einige 
Zeit mit einem Nasenpolypen behaftet gewesen und 
hatte sich kurz vor dem Auftreten der Gehirnzufälle 
einer heftigen Erkältung ausgesetzt. Hier fand sich 
keine Spur einer Cyste, sondern die Gehirnsubstanz, 
welche den Eiter einschloss, war erweicht und sehr 
gefässreich, wie bei acuter Entzündung. Die Meinungen 
über den Anlass der Eiterbildung waren getheilt, ob 
sie von dem Sturz oder von der chronischen Affection 
der Nasenschleimhaut herrühre. Der Mangel jeder den 
Eiter  einschliessenden Membran sprach entschieden 
gegen die Annahme ‚eines anderthalb Jahre langen 
latenten Bestehens. _ 

Der Kopfschmerz, der den Abscess begleitet, 
unterscheidet sich von dem bei Geschwülsten 
auftretenden dadurch, dass er seltener in Paroxis- 
men erscheint und von kürzerer Dauer ist, bevor 
sich Complicationen hinzu gesellen. Er ist ver- 
schiedener Art, je nach den verschiedenen Sitzen 
beider Affectionen und dem secundären Einfluss 


auf die Hirnsubstanz. Sehr viele Geschwülste 


-gehen von den Knochen und Hirnhäuten ans, 


wogegen der Abscess hauptsächlich die Medullar- 
Substanz ergreift. Der chronische und neural- 
gische Charakter‘ des Kopfschmerzes kann bei 
Geschwülsten sowohl von der unregelmässigen 
Gestalt als auch vom Sitz derselben herrühren, 
Der Abscess übt aber einen allmälig an Stärke 
zunehmenden, gleichmässigen Druck aus. Die 
Fälle von Eiterbildung im Gehirn, welche das 
Krankheitsbild eines eontinuirlichen Fiebers liefern, 
bieten doch manche abweichende Merkmale dar. 
Dahin gehören das hin und wieder eintretende 
Erbrechen, Verstopfung, eingesunkener Unter- 
leib, "Schwindel, Kopfschmerz, anhaltender und 
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heftiger als im Fieber; "langsamer, voller und 
bisweilen intermittirender Puls ete. | 
Allgemeine Convulsionen kommen bei Ge- 
hirnabscessen nur im Beginn der acuten Erschei- 
nungen vor, besonders wenn das Leiden in der 
Nähe ‚der Hirnhäute beginnt, und. im. letzten 
Stadium, wenn der Abscess: sich. in die Seiten- 
ventrikel öffnet. Die‘ Reihenfolge, in‘ welcher 
die krankhaften Erscheinungen einander folgen, 
ist Kopfschmerz , örtliche oder allgemeine Con- 
vulsionen, Somnolenz, Lähmung, Coma. 


8. Atrophie des Hirns. 


Die Hirnatrophie der Erwachsenen. 
Neuwied. Heuser. 1857. 


A. Erlenmayer. 
Dritte erweiterte Auflage. 


Von Dr. Erlenmayer’s Schrift über die Hirn- 
Atrophie liegt eine neue Auflage vor und der 
Herr Verf. bezeichnet auf der ersten Seite, als 
Fortschritte dieser neuen Auflage 1) nähere Auf- 
klärung über das Verhältniss der. Hirn- Atrophie 
zur fortschreitenden Lähmung überhaupt, 2) deut- 
lichere Darstellung der pathologisch - anatomt- 
schen Symptome der Hirn-Atrophie. Diese Fort- 
schritte konnten wir aber, wir müssen .es zu 
unserem Bedauern aussprechen, in dieser Auflage 
um so weniger finden, da sie nichts ‚anderes ist, 
als die zweite Auflage mit Hinzufügung einer 
Einleitung und Umdruck der 4 letzten, von der 
Therapie bandelnden Seiten. 


9. Gallertartige Auswüchse am Clivus 
Blumenbachii. 


H. Luschka. Ueber gallertartige Auswüchse am Clivus 
Blumenbachii. Virchow’s Archiv. N, F. I; Heft 1. 

Hasse. Ein neuer Fall von Schleimgeschwulst am Clivus. 
Ibid. Heft 4. 


Nachdem Prof. Virchow im zweiten Heft des 
VII. Bandes der Würzburger Verhandlungen schlei- 
mige Geschwüiste am .Clivus Blumenbachii be- 
ART haben die Professoren Luschka und 
Ilasse ähnliche weiche, gallertartig durchschei- 
nende Geschwülste an derselben Stelle beob- 
achtet und darüber berichtet, Da aber diese, 
an der Synostosis spheno- oceipitalis haftenden 
Geschwülste oder Auswüchse, wie es scheint, 
von keinen Funktionsstörungen begleitet waren, 
sohin kein pathologisches Interesse haben, so 
glauben wir die genauere histologische Beschrei- 
bung derselben umgehen zu dürfen. In diesem 
Jahre wurde fieilich in Würzburg eine solche 
Geschwulst unter ganz andern Umständen beob- 
achtet: sie fand sich nämlich bei einem jungen 
Manne, der früher schon einmal an Geistes- 
störung gelitten und in diesem Herbst in einem 
Anfall von Melancholie seinem Leben ein Ende 
gemacht hatte; ob aber die fragliche Geschwulst 
mit diesen Geistesstörungen in einem Zusammen- 
hang stand, dürfte den früheren Beobachtungen 
gegenüber kaum zu behaupten sein. 
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190. Hirngeschwülste. 
Georg Stroessenreulher. 
Tumoren. Diss, Erlangen 1856. 


F. Herrmann. Ueber Pseudoplasmen des Gehirns. Med. 
Zig. Russlands. No. 24. 25. 


Aubanel et Sauze. Cancer du cervelet ayant simule 
une paralysie generale etc. Gaz. des Höp. No. 123. 


B. Beck. Eine pathologische Beobachtung über die Ver- 
‚ riehtungen des 3, 4, 5 und 6 Hirnnervenpaars. Vir- 
chow’s Archiv. Bd. "X. 8.449. 


G.. ‚Hirsch. Klinische ‚Fragmente. Königshesg: 1857. 


Dr. Stroessenreuther hat in seiner unter den 
Auspicien des Prof. von Dittrich geschriebenen 
Dissertation. »zweir sorgfältig.-beobachtete Fälle 
von Hirn- Tumoren klinisch und mikroskopisch 
dargestellt.‘ Wo der Name’ des so anregend 
wirkenden Professors v Dittrich genannt ist, da 
hat man etwas Gutes zu erwarten und in der 
That bedauern wir, dass der Raum unseres Be- 
richtes nicht gestattet, in das Detail dieser Be- 


obachtungen einzugehen, sondern zwingt uns 
auf die aus denselben gezogenen Folgerungen 


zu beschränken; und diese sind: 

1) Die Diagnose eines Hirntumors ist bis 
auf einen gewissen Grad der Wahrscheinlich- 
keit leichter, wenn der Tumor an der Basis des 
Hims sich befindet und die allda abgehenden 
Nerven in Bezug auf ihre Functionen in seinen 
Bereich zieht. 

2) Die Diagnose eines Tumors an einer an- 
dern Stelle des Gehirns ist nicht mit demselben 
Grade von Sicherheit zu stellen. 

3)' Währendstdes»» Lebens lassen: »sich. die 
Symptome, mögen sie nun auf Reizungs- oder 
Depressionsztistände schliessen lassen, nicht: alle 
direct für den Tumor selbst vindiciren, sondern 
in einem grossen Theil der Fälle ‚sind es die 
benachbarten und entfernten Veränderungen der 
Hirnsubstanz, welche den Tnmor begleiten, mit 
demselben im innigsten Nexus stellen, oft erst 
nur durch die Section ihre Begründung finden. 

4) Auch ein Tumor an der Oberfläche des 
Gehirns, selbst an den Hemisphären kann Druck- 
symptome hervorbringen, welche sonst nur der 
Irkrankung der Basis des Gehirns angehören. 

5) Die den Tumor begleitenden activen 
Hyperämien. sind meist das ganze Gehirn be- 
treffende. Dafür spricht nicht ıur die Wahr- 
nehmung während des Lebens, wo sie sich auch 
im Gesicht deutlich aussprechen, sondern auch 
die Beobachtung, dass in Folge dieser Hyper- 
ämieen Wasserergüsse in sämmtlichen Ventrikeln 
mit entsprechender Verdickung des Ependyma 
so constant vorkommen. 

6) An der Leiche gewinnt man die Ueber- 
zeugung, dass, ist einmal der Tumor vorhanden, 
die Ursache seines. Wachsthums wohl grössten- 
theils in ihm. selbst zu suchen ist, nämlich in 
der rasch wuchernden Gefäss-Neubildung, welche 
den Tumor ‘begleitet, Es wird daher die Frage 


Beitrag zur Casuistik der Hirn- 
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über Prognose. und Therapie, aus dem Bilde ‘an 
der‘ Leiche eine bestimmte sein ‚die‘ nämlich, 
dass wir die wiederkehrenden Hyperämien zu 
hemmen nicht im Stande ‚sind, und somit weder 
die. weitere Entwicklung der Geschwulst, noch 
die andern Folgen der ee, aufzu- 
heben vermögen. 

Aus dem einen der beiden Fälle hätte "wohl 
auch noch nachstehende Folgerung aufgenommen 
werden könnnen. Wenn bei einem. durch: Kopf- 
schmerz, öfter wiederkehrenden: Hirnhyperämien' 
und wachsende Furnctionsstörung eines: oder des 
andern Nerven diagnosticirten Hirntumor die 
Function von zwei. Nerven gestört ist,» die ent- 
fernt von einander: entspringen, z. B.‘ Ophtal- 
micus und Facialis oder acusticus,'und' die. zwi- 
schen beiden: entspringenden Nerven ungestört 
zu funetioniren fortfahren, dann darf man in der 
Regel annehmen, "dass der. eine  Nerve..direet, 
durch die Gesehwulst, der andere durch die 
Hyperämien und Wassergüsse in die Ventrikel 
leidet und die Anamnese kann vielleicht ‚ermitteln, 
welcher Nerve durch die Geschwulst direet. leidet. 

Wir können endlich die Mittheilung‘ nicht 
unterdrücken, dass in dem zweiten von Herrn 
Stroessenreufher beschriebenen Fall neben einem 
Tumor am vorderen Ende. der: rechten „Hemi- 
sphäre die beiden ‘Nieren nur .ein Aggregrat''von 
Cysten mit einem Minimum von Nierensubstanz 
darstellten und dass dennoch während des Lebens 
weder die Quantität noch die.Qualität..des Harns 
auf ein‘Nierenleiden hinzeigte. Es‘ verdient dieser 
Fall unsere besondere Beachtung, da er lehrt, 
bei wie kleinen Partien von funetionsfähiger 
Nierensubstanz die Harnabsonder ung fortbestehen 
kann. 

Dr. Herrmann berichtet 5 Fälle von Gehirn 
geschwülsten verschiedener Art und sucht da- 
raus ‚eine Diagnostik .der Hirngeschwülste: zu 
abstrahiren, ‚Er kam zu dem bekannten ‚Ergeb-. 
niss, dass die Erscheinungen: je nach dem, Sitz 
und der Grösse der Geschwulst: sehr verschieden 
sind und höchstens der ‚Kopfschmerz zu. den 
constantesten Symptomen zählt. : 

Die Doctoren Aubanel und Sauze beabsich- 
tigten in ihrer ‚Arbeit die differentielle ‚Diagnose 
zwischen Krebs (und überhaupt Geschwülsten) 
des Hirns auf der einen und der Paralysis gene- 
ralis (der Geisteskranken) festzustellen. re 

Bei dem Kranken nämlich, um den. es sich 
handelt, hat die Section eine seirrhöse Geschwulst 
von der Grösse eines Hühnerei’s erhoben, welche 
in. der linken. Fossa ocecipitalis Jag,. von der 
Dura mater ausging, den Schädel durchbrochen 
und die linke Halbkugel des Hirns; ‚nach vorne 
gedrängt und: zur. Erweichung gebracht hatte, 
Dieser Kranke bot in .der letzten Zeit, seines 
Lebens, als er in das Spital zu Masseille kam, 
die Erscheinungen der Paralysis generalis, näm- 
lich sehr .erschwerte Sprache, geschwächte In- 
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telligenz, namentlich des Gedächtnisses, Lähmung 
der untern Glieder, Amaurose, maniakalische 
Unruhe, Erlöschen der Intelligenz, wozu sich 
epilepsieförmige Convulsionen gesellten, worauf 
der Kranke, immer schwächer werdend, endlich 
verschied. "Die HH. Verf. hatten die Entwiek- 
lung und den Verlauf der Krankheit nicht genau 
erhoben und Paraälysis generalis (der Geistes- 

ranken) "diaghostieirt. Der oben angegebene 
Leichenbefund’ veranlasste sie genaue Nachrich- 
ten über Entwicklung und Verlauf der Krank- 
heit einzuziehen und da ergab sich folgendes. 
Der Kranke bekam vor'2 Jahren heftigen Kopf- 
schmerz, der ihn selten auf kurze Zeit verliess 
und im Bette exacerbirte; 8 Monate nach Be- 
ginn des Kopfschmerzes fiel er einmal plötzlich 
bewusstlos nieder und bekam epilepsieförmige 
Convulsionen. Diese Anfälle wiederholten sich 
dann öfter, sein Gesicht und seine untern Glie- 
der wurden schwach, er litt beständig an Ver- 
stopfung, aber seine Geisteskräfte wurden erst 
15 Monate ‘nach Beginn der Krankheit afheirt, 
er bekam Gesichts-Hallueinationen, verlor das 
Gedächtniss und konnte nur mit Mühe spre- 
chen. Die heftigen, in der Bettwärme exacer- 
birenden "Kopfschmerzen, die Verstopfung, die 
epileptischen Anfälle, die Schwäche des Gesichts 
und der Glieder lange zuvor, ehe eine Störung 
des Gesichts bemerklich war, unterscheiden zur 
Genüge die Hirngeschwulst von der idiopathi- 
schen” ‚allgemeinen Lähmung. 


Der badische Oberarzt in Rastatt, Dr. Deck, 
hat eine sorgfältig durchgeführte Beobachtung 
eines an der Schädelbasis gelagerten Mark- 
schwamms veröffentlicht, welcher das 3., 4., 5. 
und 6. Hirnnervenpaar in seinen Bereich ge- 
zogen hatte, Die Beobachtungen der Functions- 
störungen der genannten Nerven während des 
Lebens und die genauen Untersuchungen .ler 
pathologischen Veränderungen an diesen Nerven 
und im Gehirn führten den Hrn. Verf. zu nach- 
stehenden physiologischen Folgerungen: 

1) Der 3., 4. und 6. Hirnnerve sind Bewe- 
gungsnerven, sie versehen die Muskeln des Aug- 
apfels und vermitteln das Heben des obern 
Augenlids; ausserdem besorgt der Oculomo- 
torius, indem er:die Kreisfasern der Iris in Be- 
wegung setzt, die Verengung der Pupille. 

2) Die Sensibilität der ‚Conjunetiva, die 
Thränenabsonderung und die Ernährung wich- 
tiger Theile (des Augapfels hängen von dem 
5. Hirnnervenpaar ab und zwar in der Weise, 
dass die Bündel des Stammes des Quintus und 
nicht das. Ganglion semilunare oder der Sym- 
pathieus die Gefässnerven liefern. 

3) Die Störungen im Auge treten selbst ein, 
wenn nicht der gesammte Stamm, sondern nur 
der Ramus ophthalmieus isolirt erkrankt ist. In 
solchem Falle finden sich’ keine weiteren Ver- 
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änderungen des Gefühlvermögens im ganzen 
Quintus-Gebiet. Den Veränderungen im Stamm, 
Ast oder Ganglion entsprechend, können bei der 
feineren Untersuchung auch die Entartungen in 
den peripherischen Zw eigen nachgewiesen werden. 


4) Retina und Opticus functioniren bei Läh- 
mung des Trigeminus noch so lange fort, bis 
zu starke Trübung der durchsichtigen Medien 
oder Erweichung der Nervenhaut eingetreten sind. 


5) Die Ernährungsstörungen im Auge sind 
Folgen Jder gehemmten Fortleitung des electri- 
schen Fluidums und der Lähmungen der Gefäss- 
nerven, Bei der Trübung der Cornea trägt die 
Verdunstung. wesentlich ‚bei, auch‘ entsteht: das 
flockige, Exsudat in. der ‚vorderen‘;Augenkammer, 
die Trübung der Linsenkapsel und. der ‚Linse in 


‚selbstständiger Weise, unabhängig ‚vom Prozess 


in der Oornea, ohne vorausgegangene Kiblinung 
der Descemet’schen Haut, 


Prof. Hirsch hat 13 Fälle von Hirngeschwülsten 
kurz beschrieben, von denen aber 3 gebessert und 
3 geheilt wurden. Die letzteren drei waren syphi- 
litischer Natur, sowie nach dem Verf. die syphi- 
litischen Neubildungen im allgemeinen der Heilung 
am zugänglichsten sind. Nach ihm sind in der 
neueren Zeit nicht blcs die syphilitischen Ab- 
lagerungen in Lunge, Leber und anderen Organen, 
sondern auch die durch tertiäre Syphilis bedingten 
fibroplastischen Geschwülsteim Gehirn hinreichend 
constatirt und man darf sohin nicht alle syphi- 
litischen Kopfleiden auf Exostosen reduciren. 


Aber nicht blos die syphilitischen, sondern 
auch andere Hirmgeschwülste (insoferne sie nicht 
krebsiger Natur sind) sind nach der Beobachtung 
des Hrn. Verf. der Kunsthilfe wenigstens theil- 
weise zugänglich. „Fast jährlich kommen mehrere 
Kranken in die Klinik mit chronischen Störungen 
der Intelligenz, der Sinnesthätigkeit, namentlich 
der Augen, der Sensibilität und Motilität, welche 
über das Statthaben einer organischen Gehirn- 
krankheit keinen Zweifel lassen, jedoch durch 
örtliche Blutentleerungen, Exutorien(Sublimatsalbe 
oder die Dzondische Brennmaschine) und den an- 
baltenden Gebrauch des Jodkaliums in einigen 
Wochen so weit. gebessert werden, dass sie die 
Anstalt in subjectivem Wohlbefinden, mitunter 
selbst arbeitsfähig verlassen, welche Besserung 
selbst Jahre lang anhalten kann.“ Hr. H. nimmt 
demnach an, das Jodkalium habe eine grosse 
Kraft, Afterbildungen in den Zustand der Obsoles- 
cenz und des Schrumpfens zu bringen, wobei 
sie die Umgebung nicht mehr nervös. irritiren, 
weder Hyperämien noch Oedem veranlassen und 
mebr als ein Caput mortuum eines abgelaufenen 
Prozesses zurückbleiben. Er. setzt: aber auch 
bei, dass dieses Ziel nicht immer: erreicht wird. 


Diesen dogmatischen Angaben gegenüber 
finden wir aber, dass in den drei aufgeführten 
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Fällen nicht .syphilitischer Natur die Diagnose 
einer. Hirngeschwulst eine sehr zweifelhafte und 
die Besserung. eine unbedeutende war, und bei 
den drei. Krankheitsfällen. mit syphilitischer Basis 
deren zwei geheilt und einer sehr gebessert wurde, 
ist gleichfalls die Gegenwart einer isolirten Ge- 
schwulst nicht wahrscheinlich gemacht, die Er- 
scheinungen konnten recht gut durch Exostösen 
bedingt sein. 


i1. Parasiten des Hirns. 
Rodolfi.. Echinococcus hominis entro il cervello. Gazz. 
med. Ital. Lombardia. No. 2. 


' Im Saal’ des Dr. Rodolfi des Spitals zu Brescia 
lag eine 40jährige Dienstmagd, die in Folge 
eines gastrischen Fiebers seit 2 Jahren bett- 


lägerig und nach überstandener Cholera an einem. 


allen Heilmitteln trotzenden Durchfall litt, aus- 
serordentlich abgemagert und sehr schwach war, 
über beständigen dumpfen Kopfschmerz klagte; 
ihre Magengegend war gegen den Diuck em- 
pfindlich, die Bauchmuskeln gleichsam tetanisch 
gespannt, Schmerzen im Kreuz und in den Len- 
den, Steifheit der halbgebogenen untern Glie- 
der, Decubitus, sehr mürrische Laune, schweig- 
sam, stets auf der rechten: Seite liegend. Nach 
2 Monaten starb sie. 


Section. Oedem auf der rechten Seite des 
Gesichts und an den Gliedern der linken Seite, 
Auf und in dem Hirn zahlreiche Acephalocysten, 
. höchstens von der Grösse einer Erbse, in Gruppen 
von 3 oder 4 beisammen liegend. Durchschnitten 
und unter das Mikroscop gebracht liessen sich bei 
einer 200fachen Vergrösserung (im Diameter) 
10—15 Echinococei unterscheiden. Ausserdem 
etwas albuminöses Exsudat am Herzbeutel; Oedem 
der rechten Lunge, Hydropericardie, Ascites, die 
Haut der Därme und des Magens verdickt und 
auf ihrer innern Seite erweicht. 


B. Krankheiten des Rückenmarks. 


1. Weber primäre Degeneration des 
Rückenmarks. 


L. Türck. Ueber primäre Degeneration einzelner Rücken- 
marks-Stränge. Sitzungs-Bericht der Akademie der 
Wissenschaften zu Wien. : Wochenbl. der Wiener 
Aerzte. No. 14. 


Prof. Türck beschreibt eine primäre Degenera- 
tion einzelner Rückenmarksstränge im Gegensatz 
von secundären Degenerationen, welche durch 
Krankheitsherde im Hirn oder durch anhaltende 
Compression des Rückenmarks bedingt sind. Er 
legt dieser Beschreibung 12 Fälle zu Grund, die 
er auf seiner Abtheilung des allgemeinen Kranken- 
hauses. während des Lebens beobachtet und nach 
dem Tode,,mikrosgopisch untersucht hat, 


-tien in den. einzelnen Fällen verschieden; . 


LEISTUGNEN IN DER PATHOLOGIE ‚DES NERVENSYSTEMS 


Das pathologisch-anatomische Verhalten war 
in Bezug auf das äussere Ansehen und auf die 
mikroskopischen Elemente der erkrankten Par- 
Mei- 
stens. hatten diese mehr weniger. ein: graulich- 
weissliches, durchscheinendes, gallertartiges Aus- 
sehen, wobei ihre Consistenz entweder ‚normal, 
oder vermehrt, und. nur in. einem Falle deutlich 
vermindert war; 3 Mal jedoch war ‚weder ihre 
Farbe, noch ihre Consistenz, noch. ihre. Form 
verändert, und ihre ‘Degeneration ;nur mit dem 
Mikroscope. nachweisbar. ‘Dieses zeigte in fast 
allen Fällen an dem Sitze der. Erkrankung; zall- 
reiche, in Haufen gruppirte Körnchenzellen;.;in 
manchen ausserdem eine. oft beträchtliche: Ver- 
minuderung ‚der Nervenröhren, in manchen eine 
feingranulöse Masse. Das Alter der Erkrankung 
scheint hiebei insofern von Einfluss zu: sein, als 
nach längerer Dauer — 5 bis 8 Jahre — immer 
eine intensiv. gallertartige Degeneration vorhan- 
den war, und eine deutliche. Verschmächtigung 
des Rückenmarkes nur nach intensiver alter Er- 
krankung ‚beobachtet wurde. 

In Betreff der Oertlichkeit waren vorzugs- 
weise die hintern und seitlichen Rückenmarks- 
stränge entweder allein oder. mit einander ..er- 
griffen — die vorderen nur einmal — und zwar 
war die Affection merkwürdiger Weise, selbst 
bei isolirter Erkrankung der Seitenstränge, stets 
eine paarige. Dabei waren die Stränge. in einem 
bedeutenden Theile ihrer Länge in ‚der. Weise 
degenerirt, dass in einem gewissen Bezirke. die 
pathologisch-anatomischen Veränderungen sowohl 
am weitesten vorgeschritten, als auch nach der 
Dicke am meisten ausgedehnt waren. Nach 
oben und unten von diesem in grösster Intensi- 
tät befallenen Stück fand in beiden Beziehungen 
eine successive Abnahme bis zum endlichen Er- 
löschen des Processes statt, In einem Falle von 
isolirter Erkrankung der Seitenstränge liessen 
sich die Körnerhaufen von den untersten Len- 
derwirbeln bis in die Schenkel des grossen Ge- 
hirnes verfolgen. 

Von Combinationen und Complicationen wur- 
den angetroffen: einmal eine gallertige Degenera- 
tion der Gürtelschichte der Pyramiden; einmal 
durchscheinende Schwielen in den Sehhügeln mit 
Atrophie des Sehnerven; einmal Verdickung der 
inneren Hirmhäute, Verwächsung derselben mit 
den Hirnwindungen und gallertige Degeneration 
der Sehnerven; zweimal Zelleninfiltration in der 
einen Hälfte des Pons varoli, mit consecutiver 
Degeneration der Seitenstränge; achtmal alte 
Exsudate der inneın ' Rückenmarkshäute und 
mehrmal Erkrankung der Wurzeln von Rücken- 
marknerven. Aus der nähern Beschreibung der 
letzten zwei Combinationen geht ''hervor, dass 
man aus. den, stets nur an den hintern Ab- 
schnitten der inneren Rückenmarkshäute: vorge- 
fundenen Residuen einer abgelaufenen Meningitis 


spinalis nicht mit Gewissheit bestimmen kann, 
ob diese die Ursache oder die Folge der Er- 
krankung der hinteren Stränge sei, oder ob beide 
zugleich entstanden seien. Bezüglich des Ver- 
haltens der Nervenwurzeln ergibt sich, dass die 
Erkrankung der Hinterstränge, nit “oder ohne 
solche der Seitenstränge, öfter eine, auf die hinteren 
Wurzeln der Rückenmarksnerven beschränkte, 
Are e Degeneration mit geringer Verminderung 

Nervenröhren vorkommt so ; während im Gegen- 
theil bei einem Fall von Yiktkhkung der Seiten- 
und 'Vorderstränge ausschliessend die vorderen 
Wurzeln, mit den ihnen anatomisch und physio- 
logisch gleichstehenden Nn. accessoriis und hypo- 
glossis, ähnlich degenerirt waren. Die Intensität 
und das Alter der Rückenmarkserkrankung, die 
Gegenwart oder Abwesenheit einer vorausge- 
gangenen Meningitis spinalis hat auf die Fr- 
zeugung einer Degeneration der Nervenwurzeln 
keinen constanten Einfluss. 

Fragen wir nun nach den Krankheitserschei- 
nungen während des Lebens, so finden wir in 
allen Fällen von Degeneration der hinteren 
Rückenmarksstränge eine successiv eingetretene 
motorische Lähmung der unteren Extremitäten, 
die meist, doch nicht immer eine unvollkommene 
blieb, so dass die Kranken noch ohne oder mit 
mässiger Unterstützung stehen oder gehen konnten. 
Zu dieser hatten sich in einigen Fällen Parese 
der Blase, Krämpfe der unteren Extremitäten, 
und, wo die Degeneration bis über die Unsnranes- 
stellen der Armplexus verbreitet war, auch voll- 
kommene Lähmung der oberen linzugesellt. In 
einem Falle, wo die Hirnhäute mit der Ober- 
fläche des Gehirnes verwachsen waren, beob- 
achtete man zugleich bedeutende Geistesschwäche. 
Constant war auch eine auf die unteren Extremi- 
täten beschränl. te, mit zeitweise eintretenden 
Schmerzen und Formicationen verbundene An- 
ästhesie vorhanden, deren Intensität auf beiden 
Seiten oft verschieden, meist jedoch sehr bedeu- 
tend war. Rückenschmerzen kamen durchaus 
nicht so häufig vor, als man aus dem fast con- 
stanten Vorhandensein von alten Rückenmarks- 
exsudaten schliessen könnte, und selbst in den 
wenigen Fällen, wo sie angegeben wurden, waren 
sie nur unbedeutend, auf einzelne Theile des 
Rückens beschränkt. — In den 3 Fällen von 
alleiniger Erkrankung beider Seitenstränge oder 
zugleich mit solcher der Vorderstränge waren 
ganz ähnliche Störungen der Motilität vorhanden, 
auch Formicationen, Schmerzen in den Extremi- 
‘täten und dem Rücken kamen vor; die Anästhesie 
fehlte jedoch, oder war nur gering und voritber- 
gehend. Uebereinstimmend mit diesen Beob- 
achtungen sind auch die Angaben der angeführten 
fremden Forscher. 

Der Zusammenhang zwischen den angegebenen 
Krankheitserscheinungen und dem pathologisch- 
anatomischen Befunde lässt sich nach dem, was 

Jahresbericht der Medicin pro 1857. Bd. III. 
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der Verfasser in den Sitzungsberichten vom Jahre 
1555 über das Leitungsvermögen des Rücken- 
markes und über ‚einige beobachtete patho- 
logische Veränderungen desselben mittheilte, nur 
sehr unvollkommen einsehen. Nach diesen Mit- 
theilungen bringt nämlich die Durchschneidung 
der bis jetzt als motorisch erkannten vorderen 
und seitlichen Rückenmarksstränge ebensowenig 
eine bleibende Lähmung hervor, als die Tren- 
nung (der senitiven hinteren Stränge eine voll- 
komme Anästhesie und noch weniger eine Mo- 
tilitätsstörung verursacht. Aus den Veränderungen 
in den Nervenwurzeln lassen sich diese Er- 
scheinungen auch nicht erklären, da in manchen 
Fällen von ausgebildeter Anästhesie und Lähmung 
nur eine sehr geringe Fettdegeneration in den 
entsprechenden Nervenwurzeln aufgefunden wurde, 
während nach anderen Beobachtungen des Ver- 
fassers die Nervenröhren der vorderen Wurzeln 
vollkommen in alten Schwielen untergehen können, 
ohne dass desshalb eine bleibende Lähmung vor- 
handen sein müsste, Dass bei Degeneration der 
hinteren Stränge Anästhesie, bei Degeneration der 
vorderen Lähmungen eingetreten sind, liesse sich 
noch allenfalls durch die Annahme erklären, dass 
die Ursprünge der von hier abgehenden sensitiven 
und motorischen Nerven in das Bereich der Er- 
krankung fielen, ‘dass jedoch bei Degeneration 


der hinteren — sensitiven — Stränge auch Läh- 
mungen vorkamen, zwingt uns zu der Voraus- 
setzung, dass ausser den beschriebenen noch 


andere selbst durch das Mikroskop nicht nach- 
weisbare Veränderungen im Rückenmarke vor- 
handen gewesen sein müssen. 

Eine secundäre Degeneration einzelner Rücken- 
marksstränge unterscheidet sich nach den An- 
gaben des Verfassers dadurch von der hier be- 
schriebenen primären, dass sie immer, entweder 
durch einen beträchtlichen Krankheitsheerd im 
Gehirne oder durch eine anhaltende Compression 
des Rückenmarks hervorgebracht wird, bei welch 
letzterer oberhalb der Compressionsstelle immer 
nur die hinteren, unterhalb nur die vorderen 
Stränge degenerirt gefunden werden. Ferner wird 
bei der secundären Erkrankung eine Zunahme 
der Consistenz — eine Induration — und fein 
molekulare Masse gar nie, ein gallertiges An- 
sehen höchst selten beobachtet. Auch combinirt 
sich diese nur ganz zufällig mit Exsudations- 
processen der ‚inneren, Rückenmarkshäute und 
mit Atrophie und Fettdegeneration der Nerven- 
wurzeln. Endlich scheint sie im Leben an und 
für sich gar keine Symptome zu. geben, wenig- 
stens wurde bei secundärer Degeneration ‚der 
Hinterstränge nirgends Anästhesie wahrgenommen; 
— die unterhalb der Compression beobachteten 
Lähmungen können begreifiicher Weise eben 80. 
gut von der unterbrochenen Leitung des Rücken- 
markes, als von der secundären Erkrankung der 
Vorderstiänge abgeleitet werden. 

3 


‚2 Rückenmarksgeschwälste. 


Ben).. Beil, Notice of a case, in which a tumour- of 
the Pia mater caused compression of the spinal- 
"cord.. ‚Bdinb. med. Journ.” le 


"Der, von "Dr; Beni, Beil veröffentlichte Fall 
hat ‚es mit ;einer F'aserkerngeschwulst | zu ‚thun, 
welche bei, ‚einer, 59jährigen, Frau ‚im: Niveau 
des, 9, ‚Rückenwirbels ı auf der;; rechten ı vordern 
Seite, des. Rückenmarks, und; ‚von „der. weichen, 
Haut ausgehend, von. ‚ovaler.. ‚Form, „.2/, ‚Zoll 
lang und ”) "Zoll breit, ‚gefunden wurde, Die 
Stränge Laut ie rechten Seite. des, Rückenmarks 
waren, ganz ı atrophisch , ‚die der. linken. Seite 
waren, es etwas weniger, : Oberhalb ‚und. unter- 
halb, der; ‚@eschwulst «war, das; ‚Rückenmark, ‚ganz 
normal. , A r 

‚Die, ‚Krankheit hatte, einen u... gedehnten 
er Die Kranke hatte schon. seit, ‚ihrem 
30, ‚Lebensjahre . öfter an. Schmerz im ‚Kopf, 
Hals oder Rücken. mit „Schwäche im. .Kücken 
gelitten, ernstlicher aber, litt sie seit. ihrem.,53. 
Lebensjahre, ‚Die Schmerzen„verliessen .allmälig 
den Kopf. und ‚den. Hals und» erschienen dafür 
in. den Lenden und ‚besonders nach. dem..Ver- 
lauf, des rechten ischiadischen Nerven und hatten 
den neuralgischen Ularakter, Bald darauf erschien 
eine Geschwu Ist, bald im Hals, bald .im Rücken 
oder. in den Lenden, weleble.mit .den»Schmerzen 
wechselte. oder ‚auch wit ;silmen zugleich; vor- 
handen, war. Diese Geschwulst hatte. das. Aus- 
sehen von Ocdem , behielt aber den. Eindruck 
des Fingers nicht. , Der Ur. Verf. vergleicht ‘sie 
mit grossen NFleischmassen. ‚Diese, Gerschwulst 
wurde im späteren Verlaufe, ‚der Krankheit, sehr 
bedeutend, war. aber in den letzten Lebensmonaten 
der Kranken ganz verschwunden. 

Verschiedene gegen: die Schmerzen gebrauchte 
Mittel, 
halfen nichts, : die: Schmerzen nahmen: zu, es 
kamen ‚endlich Contraeturen der, Muskeln ‚der 
untern Glieder und.der, Bauchwand, ‚dann‘ un- 
willkürlicher Abgang. von Harn: und Koth. und 
Anästhesie. ‚der, untern Glieder, dazu, und ein 
enormer. Decubitus. führte. den Tod im 59. Le- 
bensjabre der, Kranken, herbei... Die Intelligenz 
hatte.nie gelitten, obgleich das Hirn ‚atrophisch 
gefunden ‚wurde. 


C. Krankheiten einzelner Nerven. 


Neurome. 
H. Luschka. Die Faserkerngeschwulst an Wurzeln von 
Rückenmarksnerven. Virchow’s. Archiv Bd. XI. 384. 
Schuh. Textur der rn Zeitschr. Wiener Acrzte. 
Januar. 
Rich. Volkmann. : Ueber ein anal griiäh uleerirtes Neu- 
rom im Handteller. 'Virchow's 
R. Virchow. _ Ueber, einen Fall von vielfachen ‚Neuro- 
men (sogen. Faserkerugeschwülsten) mit ausgezeich- 


darunter Terpentinöi und. das Glüheisen, _ 
\ ; ) 


Archiv: XIL ‚Heft‘. 


LEISTUNGEN IN DER PATHOLOGIE, DES NERVENSYSTEMS 


neter localer „Beeidiyfähigkeit.,.. Virchow's Archiv 
Bd: XI 111. BB Jim ae HILTHT? 
Lüdio. Benjamin. Netrom innerhalb der Rückenmarks- 
‚häute.. Virchow’s Archiv ‚X1:878 wid bb ya 






Spot Luschka bemerkt, dass. "der 
roma ein zu ‚vager ‚Ausdruck für d en 
verschiedenen Ner, ven vorkommenden, Be va 
sei, indem diese Gesehwülste, von sehr versel bie- 
dener Natur und Structur ‚sein können. „Die Neu- 
rome ‚würden, gewöhnlich | als. Fibroide,. theils a 
sarcomatöse Geschwülste 8 algeRn, namhai 
gemacht, aber, Hr. Führer habe im Ans) v ‚für 
pbysiolog. Heilk. (1856, Ss. 248) eil; Neur ) 
beschrieben, welches sich im. "Wesentlich en. an 
eine ‚Nervenhypertrophie, mit wirklicher a 
rung von Primitivfasern, herausgestellt habe vu 
Prof. Förster habe in seinem ‚Handbuch, de 
speciellen ‚patholog. ‚ Anatomie (1854. 2% iss) 
die Thatsache hervorgehoben, dass. selbstständig 
in Nerven entstehende Careinome sich. in .der- 
selben äussern Gestalt zeigen wie ‚Neurome. 
Hr. Luschka beschreibt ‚dann 3. eschwülste, 
die er im Innern des Wirbelkanals einer, 70jäh- 
rigen Frau im Subarachnoidealraum gefunden. 
Die erste und grösste (2,7 Centim, Jang, 1,5 “2 
breit, 1,0.C. dick) sass an der vordern Wurzel 
des ash Iinken Lendennerven; die zweite an 
der vorderen Wurzel des vierten rechten Kreuz- 
beinnerven; .die dritte an beiderlei Wurzelfäden 
des Steissbeinnerven der linken Seite.. Die Krank- 
heitsgeschichte der Frau war Hın. 4 unbekannt, 
er kann daher nicht sagen, ob und. welche Er- 
scheinungen diese Geschwülste während ‚des 
Lebens veranlasst haben; die Leicbenunter- 
suchung ergab aber, dass die Frau au Pneu- 
monie gestorben war, 3 
Hr, L. beschreibt nun diese Geschwülste 
makroscopisch und mikroscopisch auf das Ge- 
naueste und folgert aus dem feinern Bau der- 
selben, dass sie zur Gattung der Sarcome gehören 
und im Wesentlichen mit der .als Faserkern- 
geschwulst bezeichneten Art (Förster’s Handbuch 
der allgem. patholog. Anatomie 1855) überein- 
stimmen. Dass sie ferner die grösste, Achnlich- 
keit mit dem von Prof. Schuh am ‚Nervus ulnaris 
gefundenen und von ihm als Bündelkrebs. be- 
zeichneten Neurom haben, dass sie dagegen, nur 
eine äusserliche Formverwandtschaft ‚mit dem. vo 
Dr. Benjamin beschriebenen „Neurom innerhalb 
der Rückenmarkshäute® zeigen. Binz 
‚Prof. Schuh sagt in Bezug. ‚auf die Textur 
der Neurome, dass diese letzteren, abgesehen, von 
dem an Nerven vorkommenden Markschwamme, 
bis jetzt, nach der allgemeinen. Ansicht, immer 
das Gewebe und die. Natur ‚der Gallert- -Sarkome 
an sich tragen, es sei ihm aber in Jüngster ‚Zeit 
der Fall einer Geschwulst am Ulnarnerven vor- 
gekommen, die ‚alle Eigenschaften eines Be 
lichen Neuroms gezeigt und nur, den Unte erschied, 
geboten ‚habe, dass. sie in ‚wenigen Monaten 


<ils 


Name Ne 







einen ' mfang erreichte, zu welchem Neurome 
sonst nur in mehreren Jahren heranwachsen. Sie 
war inni ‚mit der, Umgebung verwachsen,. was 
Verf. ‚sons "bei Neuromen. nicht gesehen, und das 
Parenchym. wiess sich. auf das sprechendste als 
ein Bündelkrebs aus, Der Bündelkrebs ist eben so 
durchscheinend wie‘ das Gallert- Sarkom, so lange 
REN, keine, fettige Eutartung order tuberkelähn- 
„. Zerfallen "in demselben ‚eingetreten ist. 
Pre ee zeigt oft, der Büntelkrebs 
imer "eine fascikulirte Rissfläche, beide sind 
von ‚einer, eolloiden. Feuchtigkeit durchdrungen, 
nur fehlt diese Bigenschaft beim Bündelkrebs an 
Beh ‚Stellen, 'wo'er weissröthlich’ und gelb ge- 
färbt und Breiäliilich weich ist. Beide enthalten 
oft Höhlen, . ‚die. mit ‚colloider Flüssigkeit gefüllt 
sind, nur.seheinen ‘beim Bündelkrebs keine wahren 
Pe sondern nur dureh Verdrängung des 
Be “entstandene Räume zu sein. In 
beiden kann ‚das. tuberkelähnliche Zerfallen ein- 
treten und ‚zwar ist dieses beim Bündelkrebs 
häufiger ‘der Fall; als bei irgend einer andern 
Krebsform. ee, 2 | 


Die Diagnose jet am "Krankenbett oft unmög- 
‚lieh (und selbst bei der anatomischen fans 
suchung, der Geschwulst ‚ist noch'eine Irrung leicht 
möglich. Als Anhaltspunkt mag dienen ; dass 
beim Bündelkrebs" ‚jede herausgezogene Faser, 
falls, sie. ‚von „einer durchscheinenden Parthie 
genommen ist,. „sich mit ‚den. Nadeln in: äusserst 
feine Fäden theilen! lässt und: dass die Elemente, 
welche Form sie auch haben mögen, in Bündel- 
förmigen ‚Zügen nebeneinder oder. nach verschie- 
denen Richtungen ‚verlaufen, und dass mit freiem 
Auge‘ kein » Gewebe ‘oder nur unregelmässige 
Streifen wahrzunehmen sind. Beim Gallert-Sarkom 
‚dagegen sieht man eine faserige Structur, areolare 
Anordnung mit freiem Auge und unter Ki Mi- 
kroskop keine bündelförmige Anordnung der Kerne 
oder Zellen. 


"Bei der Kranken des fraglichen Falls war 
die rechte Hand durch ‚das Auffallen eines schwe- 
ren Baumastes vor 9,Jahren stark gequetscht 
und verwundet worden; Schmerzen im kleinen 
ünd Ringfinger haben sich erst vor 2 Jahren 
eingestellt; diese verbreiteten sich vor einem 
Jahre af alle Finger, auf die Mittelhand und 
das untere Dritttheil Ws Vorderarms; dazu ge- 
sellte sich das Unvermögen, die gestreckten Finger 
zu biegen und endlich VehRPRLe sie eine kleine 
Geschwulst am rechten Oberarm, welche schnell 
zunahm. Die Exstirpation dieser Geschwulst 
wurde mit dem besten Erfolg vorgenommen. 
Drei Wochen nach der Operation war die Wunde 
der Heilung nahe, die Schmerzen selten und 
gering, die Empfindung regelmässig, nur das 
Bewegungsvermögen der Finger war noch be- 
schränkt, doch erwartet Hr. Sch. dessen voll- 
könmetie Wiederherstellung. 


N 
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Dr. Volkmann, Assistent, der chirurgischen 
Klinik in Halle, berichtet über einen in mehr- 
facher Bezichung merkwürdigen, wohl einzig ‚in 


seiner Art dastehenden Fall über ein faustgrosses 


sogen. Neuroina, welches sich im ITandteller 
eines 13jährigen, blühenden, aber . ‚noch nicht 
menstruirten Mädchens entwickelt ‚hatte und 


an. seiner Oberfläche in Verschwärung, überge- 
gangen, war. 


Die, ganze Geschwulst wurde mit 
HE inschluss des Daumens, des zweiten und dritten 
Fingers, ihrer Mötacarpalknochen und des halben 
Carpus herausgenommen. Die Geschwulst gehörte 
zu den Faserkerngeschwülsten‘ Förster’s (Fibro- 
nucleated growth nach Bennet, „Paget; Mark- 
schwamm mit geschwänzten Körperchen ‚nach 
Joh, Müller) und hinterliess nach .der Auswäs- 
serung. an, vielen Stellen ein faseriges Gefüge 
und "eine. Zerspaltbarkeit in einzelne Bündel 
(Carcinoma fasciculatum). Die Geschwulst ging 
vom Mediannerven aus, welcher auch in seinem 
Verlauf bis zur Resectionsstelle und wohl auch 
weiter hinauf mit Sarcomzellen angefüllt war. 
Der Hr, Verf. vermuthet, dass die ‚Entartung 
durch Wucherung und Freiwerden der Kerne der 
Begrenzungshaut der, Primitivfasern entstanden 
sei, da nicht, nur das Neurilem der Nervenbahn 
sondern auch ‚die Scheiden der.einzelnen Nerven- 
bündel erhalten waren. Im Uebrigen bot die 
Geschwulst, zumal” an den Orten ‚jüngster Er- 
krankung, alle Uehergänge zu den bei’ der pa= 
ralytischen ' Degeneration wuchernd hervortreten- 
den Kernen, so’ dass an den letzten’ Tebergängen 
der Neubildung häufig’ nicht entschieden werden 
konnte, 'was sareomatös 'erkrankt und’’was- nur 
paralytisch degenerirt war," Während der Median- 
nerve primitiv erkrankt und iin’'der: beschriebenen 
Art degemerirt' war; erschienen die peripherischen 
Vertheilungen.' des Nervusiradialis;auf..der Dorsal- 
fläche :des: zweiten und.dritten ‚Fingers secundär 
afffeirt und-zwar paralytisch degenerirt *), 

Der: ‚ganze linke Arm: war etwas ’atrophisch 
und. .Daume . und: Zeigfinger ' der: linken.:Hand 
dünner und kürzer als die. der rechten,..das 
Knochengewebe „derselben. normal... Die. Opera, 
tionswunde. war '3 Monate. nach. der ‚Operation 
vollständig. vernarbt und die, erhaltenen beiden 
letzten Finger, wurden von Tag zu'Tag. beweg- 
licher, :.. Aber. .der „Stamm des ' Mediannerven 
bis zum Ellenbogen blieb. gegen Druck ‚äusserst 
empfindlich und Hr, , Verf, fürchtet. (über kurz 
oder lang den Ausbruch einer neuen Geschwulst 
im Bereich des sarcomatös erkrankten Nerven. 


Wir schliessen die Mittheilungen über diese 
Art. von Neuromen mit seiner Arbeit: von. Prof. 
Virchow, welche die Faserkerngeschwülste unter 
einen neuen Gesichtspunkt stellt. 


*) Bezüglich der genaueren mikroscopisch-anatomi- 
schen Beschreibung der sarkomatösen Gebilde ;müssen 
wir auf das Original und dessen Abbildungen verweisen, 
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Prof. Virchow erhielt, durch Dr. Schmidt in 
Bernburg eine Masse von Geschwulstpartikeln, 
die aus der Beugeseite des Vorderarms eines 
61jährigen Mannes ausgeschält, worden , waren. 
Die Geschwulst hatte sich vor 34 Jahren (1823) 
nicht weit vom Handgelenk . in der ER ‚einer 
Linse gezeigt, war beweglich und so langsam 
gewachsen, dass sie in 20 Jahren nur die Grösse 
einer Kirsche erreichte; nach 29 Jahren (1852) 
hatte. sie die Grösse eines Apfels, .und. früher 
schmerzlos, verursachte sie nun etwas. Schmerz. 
In diesem Jahr machte Prof. Blasius die Exstir- 
pation. Nach ®/, Jahren, Johanni 1853 bildete 
sich ,an der Operationsstelle eine neue Geschwulst, 
welche schnell _wuchs, im Frühjahr 1854 die 
Grösse ‚der früheren Geschwulst weit übertroffen 
und Excoriationen auf der Oberfläche bekommen 
hatte.. Es. wurde nun. eine zweite. Exstirpation 
vorgenommen: noch in demselben Jahr wurde 
eine dritte, im Oktober 1856 eine vierte und 
im Frübjahr 1857 eine fünfte. Ausschälung, der 
immer. recidivirenden Geschwulst vorgenommen, 
und zwar die beiden letzten Operationen ‚durch 
Hrn. Schmidt gemacht. Die Ausschälungen 
waren schwierig, da die Geschwulst theils im 
Zellgewebe, theils zwischen den Sehnen und 
Muskeln, theils auf der Knochenhaut festsass. 
Anschwellungen der Achseldrüsen kamen nie vor, 


Die Hrn. Virchow; übersandten Massen hatten 
ein Volum: von beinahe 6 Centim. im: Cubus, 
und bestanden aus einzelnen Knoten von ver- 
schiedener Grösse. Die kleineren hatten 1—2 
Gentim, im Durchmesser, und waren kugelförmig; 
die grösseren, mehr flachen, hatten 3—4 Centim. 
im. ‚Flächen-Durchmesser und: 1—1’/, Centim, 
in «der Dicke; die Grundfläche war: mehr platt, 
der obere Umfang kugelförmig; und lappig. 


‘Die genauere, durch ein eigenthümliches Ver- 
fahren ermöglichte Untersuchung ergab: 1) dass 
zich Nervenfäden an der Geschwulst fanden, 
was Hr. Verf. schon im Voraus vermuthete, da 
ihm ähnliche Geschwülste bis jetzt nur an Nerven 
vorgekommen waren; 2) dass die Geschwulst 
eine Bindegewebsgeschwulst war; 3) dass sie zu 
den sogenannten Faserkerngeschwülsten gehöre; 
4) dass sie nicht aus freien Kernen gebildet war, 
wie man bisher von den Faserkerngeschwül-ten 
angenommen hatte, sondern, dass die scheinbar 
freien Kerne im Innern zelliger Elemente des 
Bindegewebs enthalten sind. 


Dr. Benjamin in Hamburg gibt die Geschichte 
eines Neuroma, welches im Sacral-Kanal inner- 
halb der Rückenmarkshäute lag. Der Kranke, 
ein 60jähriger Mann bekam vor 7 Jahren durch- 
fahrende Schmerzen in den untern Gliedern, zu 
welchen sich bald Lähmung dieser Glieder und 
der Blase gesellte, so dass der Harn nur durch 
den Gatheter entleert werden konnte. . Die Läh- 
mung und die Schmerzen hielten bis zum Tode 
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Uner- 
träglichen. Der Tod. erfolgte. durch önlung, 
‚Die Section ergab folgendes: 
Unter einer im Can. sacr. gele 
der hinteren üc 


an und letztere steigerten sich oft bis Hama 
Ersch 
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nsc hwellu 
Wand der Rückenmarkshäute fand mE 
nach Eröffnung derselben ‘das Hauptobjeet der Unter- 
suchung, eine auf der Cauda equina, 6 Cent; vor ihrem 
Ende liegende Ne he et fast von Oliven- 
grösse (3 Cent. lang), über welche mehrere Nervenäste, 
ihr nur äusserlich adhärrend, fortlaufen, um sich 


unten wieder den übrigen unbetheiligten Stämmen an- 


zuschliessen, während andere direkt im‘: die ‘kranke 
Masse über ‚gehen, ohne wieder ER 

gends mit den Nachbarorganen erwachsen , ‚] ie 
ziemlich weiche Geschwulst ganz frei hufrehlingt an 
den ein- und austretenden Nervenstämmen; sie "hat 
eine bräunlich: weisse Farbe, ‚ist: snsielentehlen, durch 
das Neurilem der darüber. laufenden. Nerven. fast ‚perl- 
mutterglänzend, und wird, von einer dünnen fr 

sehnigen, aus elastischen und Bindegewebsfase v0 
stehenden'Hülle umgeben, einer Fortsetzung! des Neu: 
rilems der eintretevden Nervenstämme, »/Auf.dem-Durch- 
schnitte besteht sie aus- einer an einigen, Stell en .resi- 
stenten, körnigen, ccherfarbig gefleckten, an anderen 
werchen! markähnlichen, mit vielen "hirsekorn- "bis 
böhnengrossen Cysten erfüllten Massen 07 mo 

Das , Mikroskop ‚zeigt an den  weichsten‘ Punkten 
Eiterzellen, verbunden durch eine hyaline_ ‚amorphe 
Substanz, in welcher Essigsäure 1 bis 2 kleine Kerne 
sichtbar macht; die härteren Partien besitzen ein Stroma 
aus unregelmässig in verschiedenen Richtungen ver- 
laufenden, theils elastischen, theils feinen Nervenfasern 
gleichenden Fibrillen, mit vielen eingelagerten grossen 
runden zarten gr ler Ziellen; weit seltener: finden 
sich elliptische, geschwänzte, Eiterzellen . gleichende 
Formen, Corpora amylacea und körniges Fett. Die 
zahlreichen Cysten sind von verschiedener Gestalt und 
meist klein; nur eine hat den Umfang einer kleinen 
Bohne; ihre selır feine: der'Arachnoides ähnliche Wand 
umschliesst eine hellgelbe gelatinöse amorphe Flüssig- 
keit; mehrere benachbarte Cysten communicren zu- 
weilen und bilden so ein System von Haupt und 
Nebenkammern. 

Viele grosse Gefässe durchsetzen die Gesch wplal; 
die erwähnten unregelmässig ‚geformten gelben. Flecke 
bestehen aus Körnern und, rundlichen Conglomeraten 
von krystallinischem Pigment, deren Ursprung ats 
Extravasaten sich leicht "nachweisen lässt. — 7) 

Die Verfolgung der: in die Geschwulst 'eintreten- 
den Nervenstämme ergab, dass sie schon vor ihrem 
Uebergange in dieselbe, wo sie scheinbar noch ganz 
gesund, rostfarbenes kıystallinisches Pigment, den joben 
beschriebenen gleiche Zellen und ‚körniges. ‚Fett ent- 
halten ; so wie sie die Geschwulst erreicht haben, drän en 
sich die Zellen massenhaft zwischen ihre Fasern, deren 
endlicher Verlauf dem’ Verf. nicht klar geworden ist; 
doch scheinen die erwähnten feinen Fibrillen des Arom 
mit ihnen in Verbindung zu stehen. | 

Die vorliegende Geschwulst entspricht ‚ach 
dem Verf. dem Begriffe eines echten Neuroms, 
da sie pathologisch. veränderte Nervensubstanz 
enthält und nicht blos mit Nervenästen verwach sen 
ist. Cysten sind eine in Nerven obwohl. ‚se ten, 
doch öfter beobachtete Erscheinung; der gewöhn- 
liche Sitz der Neurome an. den peripherischen 
Enden. der Nerven schliesst ihr Vorkommen in 
der Nähe der Centralorgane nicht aus,. wie sie 
denn auch im Rückgratskanal wiederholt ange- 
troffen wurden. 

Der Gefässreichthum der Geschwulst spricht 


für ihre rasche Entwickelung ; den Umstand, ‚dass, 


eMITEIYSHIVTAAA 
sie dennoch 7 Jahre oder länger brauchte, um 
den Umfang\\einer ungen zu erreichen, erklärt 
theils die ein er Si che! ‚kaum ge- 
stattende ® Same! meils are in Pöment ei 
wandelt en on te, ‚Ernährungs- 
rungen ln 0 Ri I mit "Äfbtiver 
Ruhe wechselndes Wachsthun® hindeuten. Dass 
Schmerz; und «Lähmung ivon: der»Geschwulst ‚und 
nicht von der Arachnitis abzuleiten, st nicht zu 
bezweifeln, ‚weil: die Arachnoides spinalis.in ihrer 
ganzen. Länge, ‚entzündet. ‚war,,..während jene 
Symptome. ‚auf Organe, beschränkt; bleiben;, ‚die 
xon. den wiemlen Nückennake Nerven ‚versorgt 
werden... chmerz ‚ist ‚wahrscheinlich durch 
die, ‚an. nee ation selbst betheiligten Nerven 
entstanden, \ vährend, die. Lähmung durch, ‚den 
Dr ruck der, Geschwnlst auf. die, darunter liegen ıden 
BenungeR Nerxenstämme, ‚bedingt. EEWERAD: sein 
neun | 
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Ik. “Krankheiten: mit‘ teen func- 
tionellen, Störungen (Neurosen). 


ER “ 


allgemeinen „Pathologie 
Therapie der Neurosen.' 


und 


Landriy. Recherches sur les;causes et les indications 
‚euratives;, des maladies nerveuses. Paris,;imprimerie 
de Brierre. 136 pp. in 80. 


AR, Traite des, maladies nerveuses et de leur 
rapport N ‚Karis, chez J. Viat. 155 pp. 
‚in 180. 

‚Dr. Landry, hat es übernommen, UNS ı ZU 
zeigen, wie wir bisher bezüglich der Natur und 
der Aetiologie der, .Neurosen ganz im Finstern 
gewandelt sind, ; wie die ee aus 
den Neurosen Symptome der ı verletzten Säfte, 
die ‚Solidarpathologie Verletzungen: der ; festen 
Theile, die Ontologie Mn Verletzungen 
und der Physiologismus sympatbkische  Erschei- 
nungen gemacht habe, wie dann, ‚beinahe ; alle 
modernen Pathologen ausschliesslich (?!) die 
nächsten. und leicht ‚fassbaren Ursachen der Neu- 
rosen „zunı ». Gegenstand ihrer Forschungen. ge- 
macht, die pathogenetischen Einflüsse aber, die 
doch in vielen Fällen. allein als die determini- 
renden oder zeugenden Ursachen, gelten. können 
und. die therapeutischen ‚Indicationen liefern, 
verkanut „haben ; ‘dass zwar einige :Pathologen 
diese. pathogenetischen Ursachen -unter .der Be- 
nennung „entfernte Ursachen“ erwähnt, sie aber 
häufig als Begleiterinnen ;oder ‚als, Complicationen 
oder gar,als Folgen der Neurosen dargestellt 
haben.. Nachdem. er solche Albernheiten den 
andern Pathologen in den:Mund. gelegt und. zu 
verstehen gegeben hat, dass: ausser ihm kein 
Mensch in der Welt etwas Rechtes von. den 
Neurösen weiss, „giebt ‚er seine Theorie zum: 
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Besten; ‚Für ‚ibn‘ sind die Neurosen blos ‚patho- 
logische Erscheinungen ,. ‚die weder an ein ‚spe- 
cifisches Prineip;;; noch an. eine, specielle Modi- 
fication des Organismus, noch an eine. constante 
anatomische Veränderung. gebunden ‚sind, ‚also 
Erscheinungen ohne. Körperlichkeit .—.:patholo- 
gische . Gespenster ?: Doch‘ nein!; sie. sind_.ihm 
Manifestationen, der ‚verschiedensten ‚organischen 
Zustände. ; Diese verschiedenen. organischen Zu= 
stände aber sind „für, ‚Hrn... Landry,„:ı wenn wir 
ihn, recht, ‚verstehen, ‚identisch: mit. ‚seinen; patho- ' 
genetischen Einflüssen, ‚die er. uns,,in folgender 
Decade aufführt: 1) Veränderungen .des Blutes: 
Plethora, Anaemie ‚und, Chlorose;:.2) ‚Physische 
Erschöpfung durch körperliche und; geistige,Stra- 
pazen und deprimirende Gemüthsbewegungen ; 
3) Cachexien;' 4) acufe ind’ chronische Krank- 
heiten, welche die Oekonomie schwächen, "als 
da sind: schwere Fieber, Schweissfriesel, Cho- 
lera, Dysenterie, lange dinierade, itetnhttirende 
Fieber, Albuminurie ete.' 5) Diathesen:' Sero- 
pheln Syphilis, Rlieumatismus; ' 6)" Einwirkung 
der Kälte und der Fenchtigkeit; 7) Vergiftungen 
dureh Blei, Mereur, Arsenik, Alkohol, Tabak, 
Srmpfeift ete ; 8) Einfluss gewisser Neurosen 
auf die Entwicklung 'anderer Neurosen: Hysterie, 
Epilepsie; 9) Sympathische Neurosen von Äffec- 
tionen der Brust öder des Unterleibs, Eingeweide- 
würmern, äusseren Verletzungen etc.; ‘10) Ur- 
sachen, welche direct auf das Nervensystem 
wirken. 

Jeder dieser 10 Einflüsse Kay verschiedene 
Neurosen. verursachen und. . jede ‚Neurose. kann 
durch. verschiedene ursächliche Einflüsse erzeugt 
werden: so kann die Chlorose verursachen Hysterie, 
Fpilepsie, Lähmungen, Neuralgien.,; Dyspepsie, 
nervöses Asthma, Amaurose,, Hypochondrie, Me- 
lancholie und selbst Geistesstörungen. Umgekehrt 
können .z.. B. Lähmungen: erzeugt werden durch 
physische Erschöpfungen, durch die, Einwirkung 
von Kälte und Feuchtigkeit, , durch Gifte ete. und 
die Hypochondrie und Melancholie kann die Folge 
sein von Chlorose, von Erschöpfung, von Dys- 
pepsie, von Gastro -Intestinal - Afleetionen,, „von 
Genital- Affeetionen, von. Schwangerschaft, von 
moralischen Einflüssen. 

Bei der Behandlung: entnehmen. wir die In 
dicationen nicht ‚der Neurose selbst, sondern den 
organischen Ursachen, :d. h..den obigen 10. Ein- 
flüssen. :: Diese Ursachen werden in vier. grosse 
Klassen zusammengestellt, welchen cben so viel 
Hauptindicationen ‚entsprechen und diese. Klassen 
sind: 1). Ursachen, welche den. Organismus’schwä- 
chen und: die. Indication ‚geben, den Organismus 
wieder . zu. reconstituiren KEOTOSR Anaemie, 
Cachexie, Erschöpfung ‚ete.); 2) Ursachen, wel- 
che durch Modificirung des ee oder 
durch. ein ‚specifisches  Princip. wirken., ‚woraus 
die. Indication ‚sich ‚ergibt, die speciellen, diathe- 
sischen Dispositionen zu modifieiren oder die 
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specifischen "Prineipe "auszuführen "(Scröpheln, 
Rheuma, "Syphilis‘, "Vergiftungen ete.); 3) Ur- 
sachen, 'die’in’ sympathischen Einflüssen auf das 
Neryönsystem bestehen ‘und welche verlangen, 
dass die Affeetionen geheilt werden , welche die 
sympätliischen 'Neurosen verursachen; 4) Ursa- 
. elien, welche in'Einflüssen bestehen), "die 'direet 
auf ’das’ "Nervensystem wirken und welche‘ die 
Entfernung" dieser F Einflüsse fordern. "Ausser die- 
sen Cäusalindieationen' gibt‘ es nach dem Verf. 
auch einige specielle Indieatiönen, welche 'durch 
das Symptom’ &egeben 'werden, 'aber‘ ‚abgesehen 
von“ einigen Fällen sind die Indieationen der 
a akt ‚beinahe‘ immer den allgemeinen‘ Eid 


um ‚zu hengerkan;, dass das 
re ‚was, an ae: ‚Theorie, durchaus ‚nicht 
new ist; dass, aber. der „Hr. Verf, ‚nicht. gehörig 
zwischen den; entfernten und nächsten Ursacl;en 
der Neurgsen, unterschieden hat und. dass es ihm 
beinahe, ‚entgangen, zu: ‚sein ‚scheint, ;‚wie manche 
entfernte oder -Gelegenheitsursache : (die. determi- 
nirende Ursache des Verf. ), ‚nur flüchtig \ein- 
wirkt. während die durch sie veranlasste. mo- 
lekuläre Veränderung, zurückbleibt und wie in 
solchen, Fällen,...die überdies, ‚sehr häufig, sind, 
die, :determinirenden Einflüsse ‚gar. nicht, ee 
werden ı können „und die Beh andlung. sobin.,nur 
eine, rationell, symptomatische sein ‚kann. 


Dr. Bernard hat sich bei seinen Forschungen 
über "die" Päthögenie‘ und lie Therapie der Neu- 
rosen auf einen anderen Standpunkt gestellt. Für 
ihn 'sind ’die (dynamischen) Neurosen durch eine 
Störung der elektrischen Ströme ini Organismus 
bedingt, ‘welche in ‘den Nerven’ theils eine centri- 
fugale, 'theils eine eentripetale Richtung haben 
und “durch das’ 'Neurilem und das Zellengewebe 
isolirt werden. Auch jene Neurosen, welche im 
Gefolge ‘von Compressionen Auftreten, erklären 
sich ‘durch die Störung der elektrischen Ströme. 
Er stützt sich dabei auf den Einfluss, welchen 
die‘ Luftelektrieität auf reizbare Personen und 
selbst auf Thiere übt, auf die therapeutischen 
Wirkungen der künstlich aängewendeten Elektri- 
cität bei verschiedenen Nervenkrankheiten und 
auf die "anatomische Struetur "des Organismus 
(eentrifugale und centripetale Nerven etc.) Wenn 
die Neurosen in Störungen der elektrischen Strönie 
ihren Grund haben, 'so können sie nätürlich auch 
dürch eine entsprechende Anwendung der Elec- 
trieität wieder geheilt werden. "Aber die elec- 
trische Wirkung wird nicht blos durch Reibungs- 
maschinen une galvanische Elemente hervorge- 
bracht, ‘sondern auch die Arzneimittel und die 
Böwegdniden verdanken ihre Heilkraft der Elec- 
trieität, die sie entwickeln. Nälher auf dieses 
Buch einzugehen, werden die Leser kaum wünschen, 
da es keine naturwissenschaftlichen PAUL DNGED 
enthält. 
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' Heir Solly, Chirurg am St. Thomas-Hos Bu 
in London , spricht "bei Gelegenheit t eines’ 
von Hirnerschütterung mit darauffd endem De- 
lirium tremens über den Untersehit ' wischen 
dem 'Delirium e potu ‘und’ dem Delirium'ebrio- 
sorum. Ersteres entsteht nach'dem übermästig ‚en 
Genuss geistiger ( Getränke und sein anatomisc) ‚er 
Charakter ist Hyperämie’des Gehirns, ' es s ist relativ 
viel seltener als das folgende; letzteres oder "das 
eigentliche Delirium tremens nach Solly’ ent- 
steht bei Trunkenbolden, wenn sie aus irgend: 
einem Grunde die geistigen Getränke entbehren 
müssen «und, -seim- anatomischen, Charakter is 
Anämie, des Gebirns, ‚Da.aber die U Haren chei- 
dungs-Merkmale dieser beiden Delirien ü st 
auf alle Delirion mit oder ohne Hyperämie des 
Hirns ihre’ Anwendung finden, so glaubten wir 
diese vergleichende Diagnostik: ‚hier mittheilen 
zu sollen. 

Eines der wiehtigsten diagnostischen Zeichen 
für "die Anwesenheit oder Abivesenhieit eit "einer 
Hyperämie des Hirns. ist die ‚Temperat, ır ‚de 
Kopfs, w elche. beim. entzündlichen. Delirium „er- 
höht, beim atonischen dagegen nicht erhöht ist. 
Es muss demnach die Temperatur des Kopfs 
nicht blos an sich gemessen, sondern. auch mit 
derjenigen von andern (nicht bedeckten) Theilen 
sorgfältig verglichen, ja es mtss auch erforscht 
werden, ‘ob nielit die verschiedenen Theile des 
Kopfs eine verschiedene Temperatur haben, da 
es nicht selten vorkommt, dass bei einseitigen 
Hirnleiden auch die eine Seite des Kopis wärmer 
ist als die andere, 

Das zweite Zeichen bietet die Zunge. “Bei 
Entzündungen des Hirms ist die. Zunge immer 
trocken, wie mit Pelz bedeckt, aber’nicht feucht 
und rahmartig belegt, was bei atonischen Delirien 
oft vorkommt. ae 

Das dritte Merkmal ofeht der Pte Der 
selbe ist bei entzündlichen Delirien im Anfang 
frequent, bart und unregelmässig, in den letz- 
teren Stadien langsam und unterdrückt; bei 
atonischen Delirien selir rapid und in Kraft’ und 
Frequenz unregelmässig.. ea 

Das vierte und wichtigste Merkmal gewährt 
das geistige Verhalten des Kranken. Beim e 
zündlichen Delirium ist die Störung des Geistes 
anhaltend, wenn auch in Intensität Wrecnaa: 
beim ätonischen Delirium ist das. geistige In- 
lichteliren sehr wechselnd, der Kranke spricht 
in einem Augenblick mit ‚grösser Aufregung das 
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eug, und ‚gibt vielleicht ‚im MAUER, 
Der 
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Augenbick, al vernünftige Antworten, 
Kranke hat es in seinen Delirien häufig 
N ya URL Au HR zu chun...cı 


Ana Mesham. liegt im, Verhalten: der 
Sensibih Kt „Beim. ‚entzündli chen ‚Delirium ‚ist 
in.der Regel, ÄEGnISC Amer" zugegen; ‚beim ‚atoni- 
schen ‚Delirium. fe ehlt. ‚derselbe. gewöhnlich. ‚ganz. 

‚Dis. sechste. Merkmal gibt die ;Motilität, in- 


dem. beim... Delirium, TEMENS 5; ‚wie schon, . der 


Name be agt, immer, ‚mehr, ‚oder. weniger, Zittern 
in; ‚den. liedern, oder in der Aa oder im, hi 


Augäpfeln zugegen .ist., _ Hio% Fahr, 
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TEE ı ey Störungen Es Sensibilität. 
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se © a): Neutrale joint. 


er Neuralgien in genere. 


br Nr, ‚3. der Union .me&ı. hat Dr. Beequerel 
vor. ‚der. Pariser Societ&, ‚des ‚höpitaux;, über, die 
Erfolge, berichtet, welche er von der Anwendung 
der, Inductions- Eleetrieität gegen Neuralgien. .ge- 
sel ıen.. Er, ‚wendete den Strom erster Ordnung 
und ‚zwar ‚mittels feuchter Stromgeber*) auf das 
Verlauf des leidenden Nerven an. Wenn.er den 
negativen Pol auf der. centralen Seite des:Nerv en; 
deu, ‚positiven ‚Pol auf ‚der; peripherischen Seite 
ansetzte, Me); 50, wurde, der Schmerz anfangsıge- 
steigert, bald. aber: trat ein Gefühl von Bet täubung 
ein, „welches zuuahm, bis endlich der Schmerz 
v ollkommen verschwunden war. Manchmal kehrte 
der Schmerz während der Einwirkung der Elec- 
trieität ‚wieder, verschwand aber nach dem. Auf- 
hören der Operation. Wenn der positive ‚Pol 
auf, der centralen und der negative Pol auf. der 
peripherischen Seite des Neryeustamms applieirt 
wurde, 80 ‚hielt ‚die Steigerung des Schmerzes 
während. der ganzen, Sitzung an, nach derselben 
aber. ‚schwand „ der. Schmerz. Jede einzelne 
Sitzung dauerte nur 5 Minuten. Die Ergebnisse 
dieses, Verfahrens, sind folgende. | 
„„dschias.,. ‚Davon wurden 4 Fälle behandelt; 
einer, in; 2, ‚einer in 5, und einer; in ‚6 Sitzungen 
geheilt; „einer, wurde. bedeutend gebessert; .es 
blieb nur ‚ein ‚neuralgischer ‚Schmerz im -Knöchel 
zurück, welcher durch die (ranscurrende Cau- 
terisation ‚geheilt wurde. | 

„Intercostal - - Neuralgie, Davon. wurden 6 
Fälle behandelt und geheilt; es waren ‚nie mehr 
als 7 ‚Sitzungen nöthig. ; | 

Ilio- Lumbar-N euralgie. | 
4 ‚Wochen. ‚bestehender Fall dieser 
Sitzungen geheilt. , 


Ein ern ‚seit 
Art, in. 8 


), Duchenne empfiehlt. bekanntlich gegen Neural- 
zieh den Strom zweiter Ordnung und trockene Strom- 

geber auf’ die troekene Haut.) 
9 „**) | Die Entfernung, in welcher er die‘ res Pole 


ansetzte,, ist nicht angegeben. tie em 
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in @esichtsschmerz.:.ı.Davon . „kamenı;.2 Fälle 
vor«eimodeni einen» Falb verschwand der: Schmerz 
nur teinporär nach jeder Sitzung: in dein’andern 
Fall würde zwar Heilung durch die Eleetricität 
erzielt, allein dieser Fall. ‚scheint, typis;;her. Natur 
gewesen zu LE denn die: Sehmerzanfälle, traten 
täglich ‘gegen! 5. Uhr Abends ein,“ und’ typische 
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G; Hirsch. ,. Klinische Fragmente. _ ei 
‚Note sur.une formule..de,, dieircnabi curatif 


Bess 
de la migraine. Bull. de Therap.; Fevr. 15, Mars 15. 
et Sn SRH SILBER SE SEE 


Fragmenten S. 202, dass er vom Coffeinum.«i- 
tricum eine trelfliche palliative Wirkung gegen 
die Hemicranie beobachtet habe, indem dieses 
Mittel, weın es beim Beginn des Anfalls gegeben 
würde, denselben coupirt habe. Er hebt ferner 
die etwas räthselhafte Thatsache hervor, dass 
der Anfall von halbseitigem Kopfschthdi‘ iNs- 
gemein von anhaltender quälender Uebeikeit 
begleitet ist, so dass die Krauken oft durch 
Kitzelu, des Schlundes ‚Erbrechen hervorzurufen 
und. sich. so. 'von.der.iPein des  Uebelseins zu 
befreien’ suchen, während sonst ‘das im ee 
von Hirnäffectionen auftretende‘ Erbrechen (z. B. 
bei Hirnerschütterung,. bei. Ahußrosenhalhs).A N: 
leicht. und. ohne: Uebeikeit: erfolgt. 


Dr. Deböut rühnit ‚eine Verbindung, von Di- 
gitalis mit Chinin als. eingsehr heilkräftiges Mittel 
gegen die Hemieranie. Seine Formel. ist 24:3,0 
Grammes "schwelelsaures Chinin und’ 1,5 Grm. 
Digitalispulv er werden , mit. der, hileeichkhden 
Quantität. Syrup „zu .30: ‚Pillen..verarbeitet..:.Da- 
von nimmt. der + Kranke: mehrere Monate Jang 
täglich ein Stück. ‘Damit hat er viele Fälle 
von Kopfschmerz und ‚zwar von Kopfschmerz 
der. verschiedensten Abs stammung.. undyvon..ver- 
schiedenem Alter geheilt. »»‘In sein »paar« Fällen 
hing der Kopfschmerz mit Menstrüuationsbe- 
schw o-deh zusammen ,, in andern. Fällen schien 
er durch Aflectionen des „Magens ‚bedingt zu 
sein, .in einem Falle war, er, ‚offenbar rheuma- 
tischer Natur, (nieht giehtischer, Natur, wiR. Hr. D 
glaubt) und in diesem nach nasser ’eikältung 
der Füsse entstandenem Falle hatte, der Hr. Verf. 
der obigen, Formel auch. = Grammes Colchicum- 
exiract zugesetzt und, unter dem Gebrauch dieser 
Pillen verlor sich nicht blos der Kopfschmerz 
sondern ‚auch das Gelenkleiden. Es wäre ht 
zu untersuchen, ob das -Chinin . ‚ein nöthiges 
Element dieses Heilmittels ist, oder ob die Di- 
gitalis für sich den Kopfschmerz heilt. 


3. Cesköhtskchmerz. 


R.: Löwenhardt.: Beitrag:! zur Bee? ‘der ANRBEhnen. 
Med, Ztg. Nr..38,... 
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Schuh. Heilüng'einer Prosopalgie' mittels Durchsehnei- 
dungıdes  Zweigehens; ; welches::vom Nervus: 'alveo- 
laris. sup.|zur. Schleimhaut des Mundes in..der Ge- 
gend des Buccinator geht.. Wochenbl. d. Zeitschr. 
Wiener ‚Aerzte No. 20. 

B. Beck. Ein Fall von Durchebneidüng des linken 
‘oben Augenhöhlennerven bei heftiger ‚ viele Jahre 
‚bestandener Nenralgie des} Quintus. Deutsche Klinik 
No. 31. 


Herrgott. Olessmann in Mn a faciale, traitde avec 
succ&s par la resection du nerf sous-orbitaire et la 
cauterisation du,nerf dans, le canal; Bull. de therap. 
No. 5. Mars. 


Texier. Cauterisation de l’Helix de l’oreille dans le 
traitement des neuralgies de la face. Moniteur ‘des 
höp. 1856. Nov. 145. | | 

Cauterisation de l’Helix de l’oreille dans le traitement 


de neuralgies de la face. Moniteur des höp. 1856. 
Debr. 
Es liegen uns in diesem Jahre vier. Fälle 


von Gesichtsschmerz vor,. wo die Durchsclinei- 
dung oder Ausschneidung der entsprechenden 
Nerven von Erfolg war. Wir beginnen mit dem 
Fall von R. Löwenhardt, da derselbe vielleicht 
der  instructivste ist. 


Die 60jährige Kranke hatte seit 14 Jahren an 
einer Neuralgie des rechten Trigeminus gelitten, wel- 
cher von der ÖOberlippe ausgegangen war, sich auf 
den Ramus maxillaris superior, auf die obern "Zahn- 
und Gaumennerven, später auch auf den Nervus supra- 
orbitalis und endlich auf die N. mentales, labiales in- 
feriores und den N. temporalis subcutaneus in uner- 
träglicher Weise verbreitet und der allen möglichen 
Arzneimitteln sowie verschiedenen Bädern etc. 'getrotzt 
hatte. Hr. L. beschloss die subeutane Durchschneidung 
des N. infraorbitalis und führte diese Operation aus, 
nachdem die Wange durch die Kältemischung anäs- 
thesirt war. Er glaubte den Nerven durchschnitten zu 
haben; da aber nach der Operation die Kranke ein 
stumpfes pelziges Gefühl im Bereich des Infraorbital- 
nerven hatte und die Nadel deutlich fühlte, so hatte 
er keine völlige Durchschneidung des Nerven erreicht. 
Trotzdem war die Kranke am andern Morgen schmerz- 
frei; nur bei leichtem Druck auf die,Gegend des N. 
infraorbitalis trat ein zuckender Schmerz nach der 
Oberlippe zu ein, aber auch dieser verlor sich in den 
nächsten Wochen und bis jetzt hat die Kranke nur 
einigemal eine vorübergehende plötzliche Erinnerung 
an den früheren Schmerz gehabt. Das subjective Ge- 
fühl.der Kranken war ein Vierteljahr nach der Opera- 
tion in beiden Gesichtshälften fast völlig ‚gleich. 


Wenn die Heilung auch nicht von Dauer 
sein sollte, so bleibt immer noch die ‚Frage: 
wodurch würde die zeitliche "Schmerzlösigkeit 
bewirkt, da die Leitung. des Nerven nicht unter- 
brochen ist. Man wird durch solche Fälle immer 
an die von Charles Bell aufgestellte Ansicht er- 
innert, dass bei solchen Operationen nicht die 
Unterbrechung der Nervenleitung, sondern der 
traumatische Eingriff auf die Nerven. und dessen 
Reflex auf die Nervencentren die Heilung be- 
wirke. Hr. L. scheint ähnlicher, Meinung zu 
sein, da er dieses Heilverfahren mit der Heilung 


der Ischias durch die Cauterisation des Ohrs 
vergleicht. 2 | 
Der Hr. ‚Verf. durchschnitt ‘ferner "einer an 


Hemiceranie leidendenden Kranken den Nervus 
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supräorbitalis während eines Schmerzanfalls ünd 
in demselben Augenblicke war ‚der Schmerz’ ‚ver- 
schwunden. . 


Der von Prof! Schuh’ mit Biol "dreh" Nor- 


vendurchschneidung behandelte Pallı von Tosop- 
algie war ein aussergewöhnlicher und die "Ner- 
vendurchschneidung bei ihm ganz rationell, Der 


Kranke litt an einem starken stechenden und 
klopfenden Schmerz in der Mitte zwischen Mund- 
winkel und dein Kaumuskelrand der rechten Seite 
und zwar 'vorherrschend auf der inneren Seite 
der Wange und dieser Schmerz nahm. in den 
Anfällen seine Richtung gegen das Ohr, seltener 
gegen das Auge, aber nie gegen die Nase oder 
die Oberlippe. Die anfangs selteneren Anfälle 
waren immer häufiger use “heftiger geworden, 
so dass sie jetzt, nach einem 7— jährigen Be- 
stehen der Krankheit durchschnittlich 10 Mal 
in einer Stunde, wiederkehrten,, ‚aber, nie ‚über 
2 Minuten dauerten. Der ae raubte ‚den 
Schlaf und ıwnachte das Kauen fast unmöglich, 
so dass der Kranke wegen Mangel an ‚Schlaf 
und wegen unzureichender Ernährung \ sehr her- 
unter gekommen war. Die verschiedensten Mittel 
hatten gar nichts gegen die Krankheit genützt. 
Da der Schmerz seit Jahren immer von einem 
und demselben Punkt ausging, so diagnosticirte 
Hr. Schuh, dass hier, in der den Buceinator 
iberziehenden Mundschleimhaut, ein  örtliches 
Leiden jenes Nervenzweigchens vorliege, welches 
vom Nervus alveolaris superior abgehend‘ den 


Buceinator durchbohrt und die angrenzende 
Schleimhaut des Mundes versieht. Demnach 
war denn auch die Durchschneidung dieses 


Zweigchens ein ganz rationelles Verfahren und 
in der That verschwand der Schmerz unmittelbar 
nach der Operation. Da das feine Zweigchen 
am Lebenden nicht aufgesucht und durchschnitten 
werden kann, so wurde die Operation gerade so 
wie bei der Durchschneidung des Dentalis su- 
perior posterior mit Geschick und’ mit Glück 
ausgeführt. 

Der Fall des Regimentsarztes Dr. Deck be- 
trifit eine Supraorbital- Neuralgie von Ausseror- 
deutlicher Heftigkeit, welche durch Durchschnei- 
dung des Frontalnerven innerhalb der Augenhöhle 


an der Augenhöhlendecke vor dem Eintritt des- 


selben in seinen Canal geheilt würde. Unmittel- 
bar nach der Durchschneidung war der Schmerz 
verschwunden. Aber auch in diesem Fall war 
das Verfahren indicirt, denn die Neuralgie war 
örtlichen Ursprungs uud durch einen traumati- 
schen Einfluss bedingt. Das Mädchen war näm- 
lich vor 12 Jahren aus einem Wagen | eworfen 
worden, auf die linke Augengegend gefallen und 
hatte seitdem an Kopfschmerz gelitten, der sich 
allmälig zur heftigsten Neuralgie ausbildete.. Ueber 
dem linken Auge hatte sie:zudem eine stets und 
spontan schmerzende Stelle.» Wahrscheinlich war 
der Supraorbitalnerve bei dem Fall gegüetscht 
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worden.:' Es ‚ist; aber: die Frage, ob die erst 
seit nahen. Aatizen de, Bpikine von 
Denätr ‚ist. ah RE 

‚In. einem ‘andern Fall, wo die Nehlelgie eine 
örtliche Ursache auf: dem Scheitelhöcker zu haben 
schien;' durchschnitt: er hier: die peripherischen 
Aeste »des' Frontalis mit zwei ein Andreaskreuz 
formirenden Schnitten. Auch hier, wo so viele 
Mittel :erfolglos ‘gebraucht ‘worden waren, war 
der Erfolg ein schneller und vollkommener. 

‚ Der: Fall: des Dr. Herrgott von Strassburg 
botrifkt eine Infraorbitalneuralgie, welche ursprüng- 
lich von. dem kranken, später entfernten rechten 
Eckzahn ausgegangen zu‘ sein schien und die 
Hr. AH.,. nachdem verschiedene: Mittel keinen 
oder keinen dauernden Erfolg gehabt, dadurch 
zum Schweigen: brachte, dass er ein. Stück aus 
dem ‚Infraorbitalnerven ausschnitt und den Ner- 
ven in seinem Knochenkanal .cauterisirte. Die 


Heilung: war aber ‚erst beiläufig :3' Monate alt, 


es lässt sich sohin zur Zeit nicht sagen ob sie 
von: Bestand sein wird. Die Schmerzen waren 
früher schon einmal auf den Gebrauch einer un- 
bekannten Salbe einen Monat lang ausgeblieben. 


Wir kommen nun an die Cauterisation des 
Ohrs, die zuerst gegen die Ischias angewendet, 
in neuerer Zeit aber auch gegen Neuralgie des 
Trigeminus versucht wurde. Wenn diese Caute- 
risation in der Hand des Dr. Beequerel von zwei- 
felhaftem Nutzen war, wie wir oben bei den 
Neuralgien in Genere gesehen, so hat sie Prof. 
Jobert (de Lamballe) in 3 Fällen mit entschie- 
denem Erfolg angewendet und neuerlichst hat 
Dr. Texier in Villefaquen von demselben Mittel 
in 10 Fällen Gebrauch gemacht. In 3 Fällen 
war der Schmerz fix und anhaltend (im ersten 
und dritten Ast des Trigeminus), exacerbirte aber 
in der Nacht, war ohne Complication, nur waren 
die Kranken durch die Heftigkeit des Schmerzes 
sehr angegriffen und etwas abgemagert. Die 
Ursache der Krankheit war nicht bekannt, und 
die Krankheit war (worauf wohl ein Gewicht 


zu legen sein dürfte, was aber Hr. Tewier nicht 


thut) noch nicht veraltet, sie bestand höchstens 
seit 2 Monaten *). In diesen 3 Fällen hatte die 
Cauterisation einen sehr schnellen und dauer- 
haften Erfolg: denn in einem Fall war der 
Schmerz unmittelbar nach der Operation ver- 
schwunden, in den beiden andern Fällen blieb 
er noch an demselben Abend nach der einmali- 
gen Cauterisation aus. 

In den 7 andern Fällen, deren Alter der 
Hr. Verf. leider nicht angibt, war der Schmerz 
intermittirend, theilweise wandernd, theilweise 
war Chloro - Anaemie mitzugegen. In diesen 7 
Fällen hatte die Cauterisation keinen Erfolg. 
Hr. Texier glaubt, dass der anhaltende Cha- 





*) Ein Fall war 8 Tage, ein zweiter 6 Wochen 
und der dritte nicht ganz 8 Wochen alt. 
Jahresbericht der Medicin pro 1857. Bd. II. 
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rakter des Schmerzes Aussicht für den Erfolg 
dieses Verfahrens biete. 

Wir erlauben uns hier die Vermuthung -aus- 
zusprechen, dass die Anwendung der Inductions- 
Klektrieität wit starken Strömen zweiter Ordnung 
und mit Ansetzung des einen Stromgebers auf 
die innere Fläche der. Ohrmuschel und des an- 
dern dem ersten gegenüber auf die äussere 
Fläche dieselbe Wirkung hervorbringen wird 
wie die Cauterisation nnd ohne nr 
keit wiederholt werden kann. 


4. Neuralgia eervico - oceipitalis. 


Prof. @. Hirsch berichtet ein paar Fälle von 
Cervico-oceipital-Neuralgie, welche theils wegen 
der Symptome, tbeils wegen der Heilung hier 
mitgetheilt zu werden verdienen. 


Der erste Fall betrifft ein 19jähriges im hohen 
Grad chlorotisches Landmädchen, welches an der Cervico- 
occipital-Neuralgie der linken Seite litt, deren Anfälle 
Vormittags 10 Uhr begannen, sich allmälig zu furcht- 
barer Heftigkeit steigerten und spät Abends wieder 
nachliessen. Merkwürdigerweise war das Nonnen- 
Geräusch auf der schmerzhaften linken Seite viel stärker 
als auf der rechten *). Verschiedene Mittel, mit Ein- 
schluss von Eisen, Morphium und Veratrin, nützten 
nichts gegen diese Neuralgie; durch Anwendung 
des Galvanismus anf die leidenden Theile aber wurde 
sie in einer Woche geheilt. Ein Jahr später kam das 
Mädchen wieder in die Klinik mit ganz denselben Be- 
schwerden und auch jetzt versagte das Morphium und 
half der Galvanısmus. Nach weiteren 18 Monaten 
(1852) kam sie zum drittenmal mit demselben Leiden, 
diesmal wurde der Galvanismus sofort angewandt und 
die Kranke in 14 Tagen geheilt. 


Sie brachte diesmal ihre gleichfalls chlorotische, 
19jährige Schwester mit, die an Lumbago neuralgica 
litt und bei welcher ebenfalls das Morphium nichts 
leistete, der Galvanismus aber Heilung bewirkte. 

Aus diesen Beobachtungen darf man viel- 
leicht folgern, dass gegen chlorotische Neural- 
gien die Blektricität das heilkräftigste Mittel ist. 


Der Hr. Verf. hat übrigens nicht angegeben, in 
welcher Weise er den Galvanismus angewen- 
det hat. 


Noch merkwürdiger ist der zweite Fall. Dieser 
betrifft ein 35jähriges robustes Dienstmädchen, das 
seit 2 Jahren an Schwindel, Druck in der gegen Be- 
rührung empfindlichen Scheitelgegend, an einem Ge- 
fühl von Reiben in der Stirne und von Kälte im ganzen 
Kopf, ferner an Parakusen, Dysaesthesie der Arme mit 
Exacerbationen und Remissionen litt und so den Ver- 
dacht eines organischen Hirnleidens erregte. Nach 
einigen Wochen gesellte sich steife Haltung, Unfähig- 
keit den Kopf zu drehen, höchste Empfindlichkeit der 
obersten Halswirbel gegen Druck hinzu; beim Druck 
auf die Halswirbel irradirten die Schmerzen nach dem 
Scheitel, der Stirn, der untern Gesichtshälfte; die 
Seitendrehung des Kopfs war unmöglich auch jede 
andere Bewegung oder Erschütterung des Körpers ver- 
mehrte den Schmerz empfindlich, so dass man jetzt an 
ein Leiden der Halswirbel hätte denken können. Da- 
gegen Rachen Aber die seltsamen Schwankungen des 





a) Diese Beta ung Re 2 für die vom 
Ref. 1845 aufgestellte Behauptung, dass die fraglichen 
Geräusche durch Nerveneinflüsse bedingt seien. 
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Leidens, die wunderbare : Einwirkung: verschiedener 
Arzneien, (wenige Egel hatten jedesmal den glänzend- 
sten momentanen Erfolg), die Wirkung der Kälte, welche 
alle Zufälle auf die stürmischste Art vermehrte, selbst 
allgemeine Krämpfe, Ohnmachten, Erbrechen verur- 
sachte, die vollständige Integrität der vegetativen Sphäre, 
und man musste eine reine Neuralgie der Medulla cervi- 
calis erkennen. Der Galvanismus unterdrückte alle 
diese Zufälle schnell und der geringe Rest wurde durch 
einige Dampfbäder gänzlich beseitigt. 


3 Neuralgia Lumbo-abdominalis. 


Charles Cowan. Case of Neuralgia of the abdominal 
parietes of four years’ standing, cured by Injection 
of Morphin into the Cellular Tissue of the Part 
affected etc. Edinb. Med. Journ. 1857. Avril. 


Dr. Charles Cowan berichtet einen in doppelter 
Hinsicht merkwürdigen Fall von Neuralgie der 
Bauchwände (Neuralgia Lumbo - abdominalis ?) 


Die Kranke hatte seit 4 Jahren an Anfällen dieser 
Neuralgie gelitten und die verschiedensten Mittel, 
namentlich die verschiedenen Narcotica waren ohne 
Erfolg gebraucht worden. Der gegenwärtige Anfall 
hatte bereits 6 Stunden gedauert als Hr. Cowan gerufen 
wurde. Durch Chloroform-Inhalation wurde sie bald 
in den Zustand von Anästhesie versetzt und 2 Stun- 
den darin erhalten. Nach dem Erwachen aus dem- 
selben kehrte auch der heftige Schmerz wieder. Sie 
wurde sofort wieder anästhesirt und beiläufig 7 Stun- 
den in diesem Zustand erhalten, aber nach dem Er- 
wachen aus demselben kehrte der Schmerz wieder. 
Sofort wurde sie für die Dauer von 10 Stunden an- 
ästhesirt, aber darnach kehrte der Schmerz wieder, 
endlich wurde sie 5 volle Tage beinabe anhaltend unter 
den Einfluss der Chloroform- Narkose gebracht , aber 
ohne einen besseren Erfolg. Eine beinahe Stägige 
Chloroform-Narkose konnte sohin den Schmerz nicht 
beschwichtigen, hatte aber auch, was noch merkwür- 
diger ist, keine schlimmen Folgen. Nun wurden auf 
den Rath des beigezogenen Dr. Simpson 60 Tropfen 
einer Auflösung des salzsauren Morphiums mittels 
der graduirten Spritze von Alexander Wood in das Zell- 
gewebe der Bauchwand gespritzt und nach wenigen 
Minuten verfiel sie in einen tiefen Schlaf, der von 
früh 11 Uhr bis Abends 7 Uhr dauerte. Jetzt wurde 
sie geweckt, trank eine Tasse Thee, schlief dann wieder 
bis 8 Uhr des andern Morgens, wo sie frei von Schmer- 
zen erwachte, die auch nicht wiederkehrten. 


6. Tolica nmervosa. 


De la nature et du traitement de la 
Gaz. hebdom. 


Fonssagrives. 
coligue nerveuse des pays chauds. 
NO: 92, 08,00% 


Dr. Fonssagrives, Oberarzt der Marine zu 
Cherbourg, welcher bereits 1852 eine gute Ar- 
beit über die nervöse Colik der heissen Länder 
geliefert hat (Jahresbericht pro 1852 III), tritt 
auch in diesem Jahre, durch eine Abhandlung 
des Dr. Dutroulau veranlässt, für seine vor 5 
Jahren aufgestellten Ansichten in die Schranken. 
Er beschäftigt sich in dieser Arbeit mit der Aetio- 
logie und der Therapie dieser Krankheiten, da 
gerade seine über diese Fragen aufgestellten 
Meinungen von Hrn. Dutroulau angegriffen waren. 
Fürs erste tritt er wiederholt den Beweiss an, 
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dass die fragliche Colik nicht durch. Bleivergif- 

tung bedingt sei. Diesen ‘Nachweis können wir 
umgehen, theils weil schon 1852 das Einschlägige 
gesagt worden ist, theils weil:nach vorliegehden 
positiven und negativen Tihatsachen 'kaum ein un- 
befangener Forseher‘ mehr an die''von) beinahe 
allen Marine - Aerzten Aa nenn 
glauben kann. THTTLINN 

Darauf gebt er an dies Ermittlung der aner 
lichen Ursache dieser Krankheit. Er stimmt mit 
den andern Marineärzten darin überein, dass die 
Luft in den heissen Zonen folgende Eigenschaften 
und Wirkungen hat: sie hat eine sehr ‘hohe Tem- 
peratur,: ist sehr feucht'und: hat: eine sehr starke 
electrische Spannung. Diese Eigenschaften der 
Luft ‚verursachen eine Verarmung des Blutes, 
eine Art Anaemie und eine gesteigerte 'Prädis- 
position zu der 'nervösen Coliky'bei welcher die 
Anaemie in der Regel, wenn nicht ‘constant, zu- 
gegen ist. Dazu. kommen noch ein paar andere 
Umstände, nämlich die. Temperatur‘ ist auf den 
übervölkerten Schiffen noch 'um vieles: gesteigert. 
Auf Segelschiffen gibt die Küche und'.der''Ap- 
parat zum Destilliren: des Wassers: Wärme ab 
und was die Wärmeerzeugung .der. Mannschaft 
betrifft, so hat Hr. Fonssagrives nachgewiesen, 
dass dip Mannschaft auf einem  Dreidecker. in 
den 5 Stunden der Nacht, welche. dieselbe in 
den Batterien und im Zwisehendecke zubringt, 
so viel Wärme liefert, um 434 Liter Wasser vom 
Nullpunkt zum Sieden zu bringen. Und je tiefer 
man ins Schiff hinabsteigt, desto. grösser findet 
man die Wärme, so dass zwischen der: Luft in 
gewissen Partien, des Kiels und jener. des Ver- 
decks eine Temperaturdifferenz bis zu. 10,und 
12 Grad C. besteht. Auf Dampfschiffen ‚gestal- 
ten sich die Verhältnisse noch. viel schlimmer; 
denn hier sind: die Leute noch mehr zusammen- 
gedrängt und überdies kommt‘ noch ‚die, Wärme 
der Feuerung des Dampfkessels hinzu... Auch 
sind die Dampschiffe. der Krankheit vielmehr 
ausgesetzt als; die Segelschiffe und‘ auf. den 
Dampfschiffen sind es die Bäcker, Köche, Hei- 
zer und Mechaniker, welche .am meisten von 
der Colik leiden. - Der andere Umstand. ist, dass: 
zwischen Tag und Nacht eine grosse Diflerenz 
in der Temperatur besteht, so dass die Kleider 
der Leute, welche die Nacht auf dem, Verdecke 
zubringen, von Thau ganz nass sind. 

Alle diese Thatsachen zusammengefasst haben 
einen und den andern Marinearzt, namentlich 
den Dr. Lecog, zu der Ueberzeugung ‚geführt, 
dass das tropische Klima an sich. zu der ner-, 
vösen Colik prädisponire, dass ‚aber der starke, 
Temperaturwechsel, namentlich die feuchte Ver- 
kältung als Gelegenheitsursache. dieser Krauk- 
heit wirke. . Damit stimmt denn auch die That- 
sache, dass diejenigen, welche der Verkältung 
am. meisten und am stärksten ausgesetzt sind, 
am häufigsten und am stärksten SERTAN AR, wäh- 
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rend’ die Offiziere, welche von diesen Einflüssen 
weniger betroffen werden,, selten an, dieser Colik 
leiden. Wir sind daher geneigt Hrn. Lecogq bei- 
zustimmen ‚. welcher diese -Colik für“ eine eheie 
matische Enteralgie erklärt. 

Wenn Hr. Fonssagrives dagegen einwendet, 
dass manche Seeleute sich solchen Yerkältungen 
aussetzen, ohne die Colik zu bekommen, so kann 
man sich; nur, wundern, wie ‚ein sonst so ‚unter- 
richteter Arzt einen Einwurf aufstellen kann, 
der, wenn begründet, alle Ursachen aller Krank- 
heiten und ebenso die von ihm behauptete Ur- 
sache der nervösen:©olik bestreiten würde. Wenn 
ferner Hr. Fonssagrives sagt, ‚es sei nicht zu be- 
greifen, warum.'die Verkältung einen-Rhenmatis- 
mus»«der«Därme und nicht: eher einen Rheuma- 
tismus: der" Muskeln verursache, so hat er nicht 
nur übersehen, dass’ jede Verkältung sich auf 
das Rückenmark reflectirt, sondern er hat auch 
unbeachtet gelassen, dass die Folgen ‚der Ver- 
kältungen. sich in dem am meisten prädisponirten 
Organe .localisiren und «nicht vorherrschend die 
Körperstelle treffen, auf » welche die Kälte ein- 
ee hat. um 

Hr.’ Founssagrives erkennt nun zwar die oben 
en prädisponirenden Ursachen an, als 
Gelegenheitsursache aber bezeichnet er ein Mias- 
ma, welches mit dem Miasma der Wechselfieber, 
nahe verwandt sein soll, und als Gründe für 
diese Behauptung führt er an: die sehr gewöhn- 
und der 
Sumpf-Anaemie: (?); daschäufige Auftreten der 
nervösen 'Colik nach dem Vorhergang von ein- 
fachen oder perniciösen Wechselfiebern ; den 


- periodischen Verlauf, welchen die nervöse Colik 


oft einhält; den Umstand, dass von 3 Personen, 
welche am Rande eines Sumpfes in der Sonnen- 
hitze jagen, die eine ein Wechselfieber, die an- 
dere die Ruhr, die dritte die nervöse Colik be- 
kommen kann. Die Exhalationen der Steinkoblen 
auf den Dampfschiffen sollen zur Bildung dieses 
Miasmas beitragen. Wenn aber die Steinkohlen 
ein Element zu diesem Miasma liefern, wie kommt 
es dann, dass die nervöse Colik auch auf Segel- 
schiffen und selbst auf dem Lande sich zeigt, 
wo es an Steinkoblen feblt. Wenn dagegen die 
Steinkohlen bei der Erzeugung dieses Miasmas 
nicht von Bedeutung sind, wie kommt es, dass 
diese Colik vorherrschend auf Dampfschiffen 
herrscht und relativ selten auf dem Lande vor- 
kömmt, wo doch die eigentliche Quelle der 
Miasmen ist. Wie kommt es endlich, dass die- 
ses Miasma einen solchen aristokratischen Re- 
spect vor den höheren Rangstufen hat und die 
Offiziere verschont, während das ihm verwandt 
sein sollende Wechselfieber-Miasma keine Rang- 
stufen berücksichtigt ? 

In Bezug auf die Pathologie der nervösen 
Colik behauptet Hr. F, gegen Hrn. Dufroulau, 
dass die diese Colik begleitende hartnäckige Ver- 
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stopfung nicht durch eine Lähmung, sondern 
durch einen Krampf der Eingeweide bedingt sei 
und führt als Gründe dieser Behauptung auf: 
Die Beschaffenheit der : Ausleerungen, : welche 
dem Schaafsmist ähnlich geformt sind, die: con- 
strietive Natur der Schmerzen, die Contractur 
des Schliessmuskels des Afters, die knäuelartige 
Zusammenziehung der Eingeweide, die Constric- 
tion des Oesophagus, die sich zuweilen zum 
hysterischen Globus gestaltet, die Dyspnoe, 
welche wahrscheinlich durch eine krampfhafte 
Zusammenziehung der Muskelfasern der Bron- 
chien bedingt ist, das sehr ‘sichtbare: Sichum- 
wickeln. der Eingeweide und die Härte des Bauchs 
während des Schmerzanfalls, endlich die gute 
Wirkung der Belladonna, welche wohl ein Anti- 
spasmodicum, aber kein Antiparalyticum. ist. 

Hr. Fonssagrives spricht im: Vorbeigehen von 
der nervösen Colik, die auch in Algier beobach- 
tet worden ist und die unter allen Breitegraden 
vorkommt (dry belly-ache der Engländer) und 
die,von der .nervösen Colik der heissen Länder 
ganz verschieden sein soll. Wir bedauern, dass 
er auf die Aetiologie und Pathologie dieser ner- 
vösen Colik aller Zonen nicht näher eingegangen 
ist, vielleicht hätte er dadurch auch die Aetio- 
logie und Pathologie der nervösen Colik der 
heissen Länder gefördert; vielleicht hätte sich 
herausgestellt, dass diese beiden Arten von Colik 
nur verschiedene Grade einer und derselbenKrank- 
heit sind, oder wenn man will, dass sie sich zu 
einander verhalten, wie die schwedische Cholera 
zur epidemischen Cholera. 

Die Behandlung betreffend, weist der Herr 
Verf. nach, dass die von ihm empfohlene Bella- 
donna. seitdem von den Marineärzten Violet, 
Beaujeau, Tersec, Congit, Lecog, Bellebon als 
das heilkräftigste Mittel erprobt: worden ist. 
Dr. Beaujeau bat sie in 23 Fällen mit Glück 
angewendet. Er hat nach Fonssagrive’s Vor- 
schrift von dem Belladonna-Extract anfangs alle 
Viertelstunden, - später alle halbe Stunden eine 
Centigramme gegeben. Im Durchschnitt erfolgte 
eine beginnende Erleichterung nach 25 Stunden, 
eine sehr merkliche Erleichterung nach 33 Stun- 
den und die erste Auslcerung nach 46 Stunden. 
Diese Erfolge wurden im Durchschnitt mit 45 
bis 50 Centigrm. Belladonna-Extract errungen. 
Oft reichte die Belladonna allein zur Beseitigung 
der Verstopfung aus, meistens aber verband er 
sie mit Purgirmitteln. Andere Marineärzte haben 
das Belladonna-Extract zu 30 und selbst bis zu 
40 Centigrm, in 24 Stunden obne Nachtheil und 
mit gutem Erfolg gegeben. 

Nach der Gazette des Höpitaux hat Dr. Saint- 
Pair, Marineoberarzt in den französischen Colo- 
nien, berichtet, dass er die sogenannte trockene 
Colik, die immer einen gewissen Grad von 
Anaemie zum Vorläufer und öfters Paralysen 
zur Folge hat, auf Cayenne, wo sie häufig vor- 
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kömmt, durch das  Extractum acet. Seminum 
Colchiei geheilt habe. 20 — 40. Centigrammes 
reichten: gewöhnlich aus um:die Genesung her- 
beizuführen, Die Nachwirkung des Mittels war 
eine; purgirende: sobald Darmentleerungen ein- 
traten, begann die.Besserung: sich merklich: zu 
machen.: Diese Beobachtung - spricht: denn doch 
auch für die .rheumatische Natur dieser: Colik. 


b) Anästhesien. 


"Prof. Hirsch hat einige Fälle von Anästhesie 
veröffentlicht, die wir wegen der Dunkelheit, die 
noch über diese Funktionsstörung herrscht, bier 
mittheilen wollen. 

Eine 86jährige schwächliche Frau fiel am 30. April 
auf der Strasse vor der Stadt, nach mömentanem Voran- 
gang 'von Schwindel, bewusstlos zusammen und erbrach 
viel. Erst nach einigen Stunden von Vorübergehenden 
gefunden, kam sie allmälig zu sich, klagte über heftigen 
Kopfschmerz, würgte und erbrach wieder viel, war 
ganz erschöpft, bleich, fieberlos, hatte in der Haut der 
ganzen rechten Seite des Körpers, sowie in den Schleim- 
häuten des Mundes, der Nase und des Auges derselben 
Seite alle Empfindung verloren, während alle Bewe- 
gungen ungestört waren und klagte über wüthenden 
Schmerz in der linken Seite des Kopfs, der ihr aus 
der Tiefe herauszustrahlen schien. Intelligenz und 
Sinnes-Verrichtungen normal. Temperatur auf beiden 
Saten gleich. Schröpfköpfe und ein Infusum Arnicae 
mit Magnesia sulphurica. Am 2. Mai nach einer Blut- 
entleerung Nachlass der Kopfschmerzen. Förderung 
der Wirkung des Bittersalzes durch einen reichlichen 
Zusatz von Senna und darauf kehrte am 3. Mai Nach- 
mittags das Gefühl plötzlich, vollständig und für die 
Dauer zurück. Dafür stellte sich jetzt ein quälender 
Husten mit schaumigem Auswurf und heftigem durch 
Bewegung und Berührung sich steigernden Schmerz 
im linken Hypochondrium ein, ohne dass die am 4, Mai 
vorgenommene physikalische Untersuchung eine ana- 
tomische Veränderung ermitteln konnte. Als dieKranke 
sich zum Behuf der Auscultation aufrichtete, bekam 
sie sofort Kopfschmerz, Schwindel und Würgen, welche 
Zufälle sich beim Niederlegen wieder verloren. Schröpf- 
köpfe und Vesicator an die schmerzhafte Stelle, innerlich 
Goldschwefel. Aufhören der Schmerzen und desHustens. 
Leichter Schwindel und Vomituritionen, die noch zu 
Zeiten wiederkehrten, verschwanden auf den Gebrauch 
von ätherischen Mitteln. 


Eine schwächliche 35jährige Frau wurde, nachdem 
sie schon lange an Schwindel und Ohrensaussen gelitten, 
von Vertigo caduca befallen und kam 4,Tage später 
ins Hospital. Sie litt nun an Stirnsehmerz, der Puls 
war klein und retardirt, die Bewegungen der rechten 
Seite schwerfällig, die Sensibilität auf der derselben 
Seite ganz erloschen; hartnäckige Verstopfung. Dra- 
stica beseitigten den Kopfschmerz und unter dem Ge- 
brauch des Galvanismus stellte sich die Sensibitität 
vollkommen wieder her. 19 Tage nach ihrer Auf- 
nahme wurde sie geheilt entlassen. 


Der Kranke des dritten Falles war ein 33jähriger 
robuster Landmann, der vor langer Zeit mehrere acute 
Krankheiten überstanden hatte und nun ohne bekannte 
Ursache auf einmal von Schluchzen und Taubheit des 
Gefühls auf der linken Seite des Körpers befallen wurde. 
Die Berührung machte ihm den Eindruck einer zwischen 
seinen Fingern und dem berührten Object liegenden 
Tuchscheibe, und beim Schlucken, bei der Koth- und 
Harn-Entleerung hatte er die Empfindung, als wenn 
die Contenta nur die rechte Hälfte der betreffenden 
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Kanäle ‚berührten.. Die Zirkelspitzen mussten ‚relativ 
viel weiter entfernt werden, um auf den ‚verschiedenen 
Hautstellen der linken Körperseite als zwei Spitzen 
wahrgenommen zu werden. Zink und'Beffadonne 'bes- 
serten den »Schluchzer sehr, die’’Hyperästhesie aber 
trotzte dem Veratrin, dem 'Galvanismus, den Cauterien 
und andern Mitteln, (Hirnerweichung?), . r 
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Dr. Gimelle hat unter dem bescheidenen Titel 
„Du Tetanos* eine ziemlich ausführliche Mono- 
graphie des Starrkrampfs geliefert, welche von 
der Societe de Medecine zu Brüssel mit einer 
goldenen Medaille und von der Akademie der 
Medizin zu Paris mit einem: Preis ‘von 500 
Francs ausgezeichnet worden ist. Sie enthält 
nach einer summarischen Geschichte und Literatur- 
Vorführnng die Eintheilungen, die pathologische 
Anatomie, die Aetiologie, Symptomatologie, Pro- 
gnose, Diagnose und Therapie dieser Krankheit, 
und dieseKapitelsind alle mitanerkennenswerthem 
Fleisse und grosser Belesenheit bearbeitet. Etwas 
Neues aber haben wir in dieser ganz volumi- 
nösen Abhandlung nicht gefunden, auch müssen 
wir bedauern, dass dem Fleisse des Herrn Ver- 
fassers nicht eine ebenbürtige Kritik zur Seite 
stand, dass der Hr. Verf. vielmehr die einzelnen 
Thatsachen ohne Methode an einander reiht und 
sich so der Möglichkeit beraubte, Folgerungen 
aus denselben zu ziehen, welches besonders bei 
der pathologischen Anatomie etwas auffallend 
hervortritt, und dass er gar keinen Versuch 
machte, die sich uns bei dieser Krankheit auf- 
drängenden physiologischen und pathologischen 
Fragen zu beleuchten. 

Wir wollen ihn nicht darum tadeln, dass er 
die Physiologie der tonischen Krämpfe ganz ab- 
seite gelassen, denn solche Studien dürften noch 
wenig Anbaltspunkte bieten, aber nachdem, wie 
er selbst bemerkt, bereits ältere Aerzte einen 
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sthenischen: ‘und einen asthenischen: Starrkrampf 
unterschieden: haben, soslag es doch nahe, über 
die "Energie: der: Bewegungsnerven! beim Starr- 
krampf ‚Untersuchungen » anzustellen, vielleicht 
hätte sich ergeben, dass die ‚elektrische Muskel- 
Contraetilität in’ den: :gespannten Muskeln: bald 
erhaltenyı!'bald »geschwächtioder erloschen ist, 
dassı sohin! manche ‚Fälle des: Starrkrampfs; den 
wesen am Contracturen : angehören. 

Bei der; pathologischen Anatomie reiht: der 
Hr; Verf. alle»möglichen Sectionsberichte, ‚die er 
nur auftreiben:'könnte, aneinander, ohne Ursaöhe; 
Erscheinungen;;Verlauf;und Dauer der Krankheit 
in»den; entsprechenden Fällen zu berücksichtigen 
und: daskommt. er denn zu der merkwürdigen 
Folgerung, dass der Starrkrampf seine nächste Ur- 
sache: in Entzündung und Erweichung des Rücken- 
marks: oder in Hyperämie oder Entzündung der 
Rückenmarkshäute habe. Dass in: so manchen 
Fällen: von 'Tetanus in den Nervencentren gar 
keine materiellen Veränderungen gefunden wurden, 
und dass: in: andern Fällen: die Myelitis oder Spi- 
nal-Meningitis ohne die Erscheinungen des Te- 
tanus verlaufen ist; das muss Dr. G. zwar zu- 
gestehen, aber das ändert nichts an seinen Fol- 
gerungen. Hätte er die Sectionsergebnisse immer 
sorgfältig mit der Krankheitsdauer verglichen, so 
würde er vielleicht gefunden haben, dass in jenen 
Fällen: von wirklichem Tetanus, woder Tod 
sehr ‚bald nach Beginn der Krankheit erfolgte, 
das Rückenmark und seine Häute keine materi- 
ellen Veränderungen: zeigte, dass solche Ver- 
änderungen aber bei späterem Eintritt des Todes 
in der Regel gefunden wurden, und vielleicht darf 
man daraus folgern, dass die Rückermarkser- 
weichung nicht Ursache, sondern Folge des 
Tetanus ist. Hätte der Hr. Verf. berücksichtigt, 
dass der Tod beim Tetanus bald durch Erschöpfung, 
bald durch Asphyxie, bald durch Apoplexie erfolgt 
und hätte er die Todesart bei den Sectionsergeb- 
nissen berücksichtigt, go würde er dazu gekommen 
sein, die wirklichen Krankheitszustände, die 
Wirkungen der Asphyxie und die Leichenver- 
änderungen auseinander zu halten. Den grössten 
Missgriff scheint uns aber Hr. @. dadurch gemacht 
zu haben, dass er alle Fälle, welche die Schrift- 
steller für Tetanus ausgeben, auch unbedingt als 
solche anerkennt, indem er das charakteristische 
Merkmal des Tetanus während des Lebens: die 
krankhaft gesteigerte Reflexthätigkeit, ganz über- 
sah und jeden: tonischen Krampf des Rumpfs 
und der Glieder für Tetanus nahm, während 
bekanntlich die Entzündung der harten Rücken- 
markshaut einen tonischen Krampf mit sich bringt, 
welcher mit dem Tetanus nicht zusammen ge- 
worfen werden darf. Diese Bemerkungen werden 
wohl zur Genüge zeigen, dass die pathologische 
Anatomie des Tetanus, wie sie Hr. G. bearbeitet 
hat, den Anforderungen der Wissenschaft und 
der Praxis durchaus nicht entspricht. 
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‘ Bei 'der' Aetiologie hat Hr. G@. die fieberhaften 
Krankheiten unter den prädisponirenden Ursachen 
des Tetanus ‘aufgeführt, weil ‘nicht "gar "selten 
tetanische Erscheinungen’ im Gefolge dieser Krank- 


‚heiten (des Typhus, der Variolen etc.) auftreten. 


Diese Erscheinungen, sie mögen nun von gestei- 
gerter Reflexthätigkeit begleitetssein’ ‘oder nicht, 
sind: Wirkungen ‘oder Symptome der'wacuten 
Krankheit, die sohin nicht als präedisponirende, 
sondern als: wirkliche produzirende Ursache‘ der- 
selben. angesehen werden muss. ‘Bei der Auf- 
zählung und Musterung der’ Gelegenheitsursachen 
des Tetanus: hat: Verf. den’ typischen und "den 
hysterischen Starrkrampf ganz übersehen und in 
Bezug auf den traumatischen Tetanus hat er eine 
Lücke gelassen, die nach den vorliegenden Vorarbei- 
ten von P. Frank, Brovero und Marieni in keinem 
wissenschaftlichem Werke mehr vorkommen soll- 
ten. : Er zeigt nemlich ‚mit Hinweiss auf zahl- 
reiche Beobachter, dass Verwundete in der grossen 
Mehrzahl der Fälleverst dann vom Tetanus be- 
fallen wurden, nachdem eine Verkühlung auf 
sie gewirkt hatte; aber er denkt nicht im ent- 
ferntesten daran, zu untersuchen, in wiefern ein 
so entstandener Starrkrampf als ein traumatischer, 
oder als ein rheumatischer oder als ein aetio- 
logisch-complieirter Tetanus zu betrachten sei, 
er ignorirt die schon von P. Frank und später 
von Brovero aufgestellte Behauptung, dass Ver- 
wundungen die :Prädisposition zum Starrkrampf 
steigeren etc. 

Bei der Diagnose hat Hr. @. den Katochus 
der Alten (intensive tetanische Erscheinungen 
mit Bewusstlossigkeit) ausser Acht gelassen. 

Bei der Therapie des Tetauus hat er so 
ziemlich alle gegen ‘diese Krankheit versuchten 
Mittel, mit Ausnahme des Tartarus emeticus und 
des Colchieums, aufgezählt, ohne aber über 
die Erfolge der verschiedenen Mittel eine sta- 
tistische Zusammenstellung zu versuchen und 
ohne zu praktisch therapeutischen Folgerungen 
zu gelangen. 

Nach diesem gewissenhaften Referat werden 
die Leser selbst beurtheilen können, inwieferne 
die gekrönte Schrift des Dr. Gimelle die Patho- 
logie und Therapie des Tetanus gefördert hat. 

Dr. Hobart sucht zu ermitteln, inwiefern 
beim Tetanus traumaticus die Amputatation des 
verwundeten Glieds oder die Durchschneidung 
der zum verwundeten Theil gehenden Nerven 
u. dgl. indieirt sei. Er führt eine Reihe von 
Fällen auf, wo die Amputation oder die Durch- 
schneidung des entsprechenden Nerven oder ein 
tiefer Einschnitt rings um die Wunde nach Samuel 
Cooper Heilung zur Folge hatte. Die Fälle dieser 
Art scheiden sich in drei Kategorien. 1) Der 
tonische Krampf hört unmittelbar nach der Am- 
putation oder nach der Durchschneidung des ent- 
sprechenden Nerven auf um nicht wiederzukeh- 
ren. Dass die Amputation je eine solche un- 
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mittelbare Folge gehabt, ‘dafür ‘hat der Hr. Verf. 
kein Beispiel aufgeführt, auch dürfte sich kaum 
ein solches ' in ıder Literatur ‘finden, «denn der 
heftige! Eingriff, ‘welchen: die’ Operation auf das 
Rückenmark, übt, dürfte 'eine solche! unmittelbare 
Folge verhindern, und in der That hat in meh- 
reren: Fällen: die‘ -Amputation‘ nicht nur keine 
Besserung, sondern eine sofortige "Verschlimme- 
rung, des »Krampfes zur: Folge’ gehabt..\'Dagegen 
liegen: allerdings: einige Beispiele vor, dass un- 
mittelbar nach der:Durchschneidung der Nerven 
der ‚Krampf: für‘ immer verschwand. 2) Der 
Krampf: verschwindet «nach ‘der ' Zerstörung des 
Reizungsherdes ‘(durch Cauterisation oder‘ Am- 
putation). oder nach‘ Aufhebung‘ der: Comunica- 
tion :der  gereizten Stelle mit: dem ‚Rückenmark 
nur allmälig, etwa in ‘Verlauf von 12-24 Stun- 
den. «Davon :hat: der Verf. eim päar' Beispiele 
vorgebracht. 3) Der Krampf verschwindet zwar 
unmittelbar nach der Erfüllung der Causalindi- 
cation, «kelirt ‚aber: nach kurzer Zeit entweder 
in :schwächerem Grade wieder, um endlich in 
Genesung überzugehen oder er ‘kehrt mit voller 


Intensität‘ wieder und führt zum Tode. Auch 
davon liegen: Beispiele vor. 
Um nun zu einer klaren Einsicht in diese 


Verhältnisse zu gelangen, kommt der Verf, auf 
die von Copland in dessen vortreffllicher Ab- 
handlung ‚über den Tetanus (Dictionary of Me- 
dieine) aufgestellten ‚Theorien zurück. Copland 
ist nämlich der Meinung, dass der traumatische 
Tetanus auf verschiedene Weise verursacht resp. 
unterhalten werde; nämlich 1) die durch die 
Verwundung in der: Peripherie der Nerven ent- 
standene Reizung verbreitet sich durch sensitive 
Nerven auf das Rückenmark und wird von da 
durch: die motorischen Nerven auf die Muskeln 
reflectirt. Hierher gehört nach dem Verf. auch 
der Fall, wo in der Wunde die Entzündung sich 
längs eines centripetalen Nerven verbreitet, welche 
nun ebenfalls als peripherischer Reiz eine Reflex- 
wirkung im Rückenmark veranlassen kann. 2) Die 
peripherische Reizung verursacht (durch Reflex) 
eine Oongestion oder Entzündung in der Medulla 
oblongata oder im Rückenmark und diese Ent- 
zündung ist dann die nächste Ursache des Te- 
tanus. 3) Der Tetanus entsteht zwar auf die 
sub Nr. 1 bezeichnete Weise, aber die ausser- 
ordentliche und höchst gesteigerte Contraction 
der Muskeln veranlasst einen gesteigerten Blut- 
zufluss zu den Wurzeln der entsprechenden Ner- 
ven, weil gesteigerte Function auch eine gestei- 
gerte Ernährung nöthig macht und diese gesteigerte 
Vascularität führt zu Congestion oder Entzündung 
des Rückenmarks. 

Dass die erste Entstehungsweise des Te- 
tanus wirklich vorkomme, lehren folgende Fälle: 
Prof. Robinson berichtet den Fall eines Negers, 
welcher sich den Daumen mit einer Porzellan- 
scherbe verwundete, sofort Tetanus bekam und 
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eine Viertelstunde nach der Verletzung‘ "starb: 
Dr.‘ Ricei beschreibt einen Fall, wo'die Sym- 
ptome des Tetanus 4 Stunden‘ nach vder 'Ver- 
wundung ausgebildet ‘waren: ''In»diesen ‘Fällen 
erfolgte der‘ Tetanus' so schnell" auf ‘die Ver- 
letzung, dass für die” Entwicklung 'einer‘‘Ent- 
zündung im Rückenmark die’ Zeit) fehlte; Aus- 
serdem: ist bekannt, ‚dass, namentlich bei’Kindern; 
Convulsionen' durch‘ refleetirte' ‘Reizungen 'verur- 
sacht werden könneh, ‘warum nicht‘auch Tetanus. 

Die zweite Entstehungsweise des’ Tetanus be- 
treffend, dass nämlich die peripherische Reizung 
sich auf die vasculäre Sphäre» des"Rückenmarks 
reflectire und: dass erst die dadurch“ bedingte 
Entzündung ‘des Rückenmarks‘ und' seiner 'Häute 
die Symptome des Tetanus' zur Folge ‘habe; so 
meint Hr. H., diese Entstehungsweise müsse schon . 
desswegen anerkannt werden;’‘weil in’ manchen 
Fällen‘ der Tetanus erst lange nach der Verwun- 
dung oder: selbst nach der Vernarbung der Wun- 
den ausbreche. Auch sucht er durch diese Theorie 
jene Fälle zu erklären, »wo 'nach der Amputation 
oder nach der Durchschneidung' des entsprechen- 
den Nerven der Starrkrampf) zwar momentan’ auf- 
hörte, später aber 'wiederkehrte, wenn. auch*in 
minderer Stärke. Denn, sagt er, hier waren ganz 
nächste Ursachen des Tetanus gegeben, nämlich 
die directe Reflexwirkung auf: die motorischen 
Nerven, welche durch die Operation aufgehoben 
wurde und: die eben: begonnene Entzündung des 
Rückenmarks, die nach‘ der :Operation'sich bis 
zu dem Grade entwickelte, um tetanische Zufälle 
zu veranlassen. Wir wollen’ diese Genese des 
Tetanus nicht gerade in» Abrede stellen; «aber 
gegen das erste Argument des Hrn. Verf. müssen 
wir hervorheben, dass. die traumatische Natur des 
Tetanus in solchen Fällen sehr zweifelhaft ist; 
dass die meisten Kranken dieser Kathegorie sich 
nachweislich einer Verkältung aussetzten, und 
dass der Tetanus dann wohl ein 'rheumatischer 
war und mit der Verwundung nur: in sofern in 
Zusammenhang stand, als Verwundungen ‚und 
Beinbrüche die Prädisposition zu rheumatischen 
Erkrankungen steigern, wie solches schon Peter 
Frank beobachtet hat. Die Thatsache aber, die 
er als zweites Argument aufführt, liegen so sehr 
im. Dunkeln, dass sie gewiss nicht als: Beweis- 
mittel gebraucht werden können. Noch müssen 
wir bemerken, dass Entzündungen der Rücken- 
markhäute zwar oft von tetanusartigen Erschei- 
nungen begleitet sind, dass diese Erscheinungen 
aber doch manche Verschiedenheit von wirklichem 
Tetanus zeigen, indem bei ihnen die enorm 'ge- 
steigerte Reflexerregbarkeit fehlt, die den wahren 
Tetanus charakterisirt. 

Die dritte Entstehungs- oder richtiger ge- 
sagt Unterhaltungsweise des Tetanus betreffend, 
indem der Starrkrampf als solcher, durch die enorm 
gesteigerte Function der motorischen Nervenwurzeln 
des Rückenmarks eine gesteigerte Vascularität des 
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Rückenmarks nach physiologischen Gesetzen zur 
Folge‘ hat, ‘sovist «allerdings wahr, dass» man:in 
den Leichen‘ Tetanischer ‚oft (namentlich wenn 
der Tetanus“ einiges Tage gedauert hat) eine 
starke: Vascularität im’ Rückenmark und: seinen 
Häuten und selbst‘ eine-Erweichung: des Marks 
antrifft, und wir nehmen 'mit dem Verf. an,: dass 
diese’ erhöhte Vascularität durch ..die‘ excessive 
Thätigkeit:der entsprechenden Nervenwurzeln ver- 
ursacht ‚worden sei» (ubi irritatio, ibi, confluxus) ; 
in wiefern aber diese. Congestion die Erschei- 
nungen“des ' Tetanus« unterhalten ‘können, das 
dürfte‘ schwer zu: ermitteln sein. 

“Aus ‚dieser Pathogenese des Iunissizchen 
Toy folgert'nun 'der Hr. Verf., dass bei dem- 
selben in. der ersten Zeit, ehe neh eine Con- 
gestion oder Entzündung des Rückenmarks sich 
entwickelt:hat,. die Beseitigung der peripherischen 
Reizung: oder die Verhinderung ihrer Rück wirkung 
auf das Rückenmark die Heilung des Starrkrampfs 
zur Folge ‘haben 'müsse.: Dieser Zweck wird zu- 
weilen schon: dadurch‘ erreicht, dass die Wunde 
brandig wird, ausserdem sind je nach Umstän- 
den 'indieirt die Amputation, oder die Anwendung 
des Glüheisens: aufdie Wunde, oder tiefe Ein- 
schnitte im Umkreis der Wunde nach 8. Cooper, 
oder; die Durchschneidung des entsprechenden 
Nerven.“ Die Amputation darf natürlich nur dann 
vorgenommen werden, wenn das verwundete Glied 
ohnedies sehr/gefährdet ist und jedenfalls soll die 
Amputationnur unter (dem Einfluss des Chloro- 
forms vorgenommen: werden, um die gesteigerte 
Reizung in der Amputationswunde zu verhüten ®). 
Wenn aber nach: Beseitigung der Ursache des 
Tetanus durch das eine oder das andere oben 
genannte Verfahren der Krampf: nicht sofort ‚und 
plötzlich verschwindet, so. liegt das naclı dem 
Verf. in der Natur'der Sache, sowie denn auch 
bei Kindern die durch : Wurmreiz. verursachten 
Convulsionen nach Abtreibung der Würmer noch 
einige,Zeit fortdauern um dann ohne den Ge- 
brauch irgend eines Arzneimittels zu erlöschen. 

Das Chloroform und ebenso das Nicotin und 
das Wouraligift beschwichtigen die Krämpfe, wenn 
der Organismus anhaltend unter ihren Einfluss ge- 
braeht wird, und wenn sie auch keine wirkliche 
Heilung erzielen. so: verhüten sie die Entwick- 
lung jener secundären Congestion im Rücken- 
mark, welche Folge der Krämpfe ist; wenn aber 
diese secundäre Vasecularität des Rückenmarks 
bereits: entstanden ist, dann vermögen (die 'ge- 
nannten Mittel nichts ‘gegen dieselbe. 

Wenn ‚aber auch: die genannten Mittel nichts 
gegen die, primäre und secundäre Ursache des 
Tetanus vermögen und nur eine palliative Wir- 
kung gegen den Krampf selbst ‚bethätigen und 


Pr Die Regel dürfte wohl besser so lauten: die 
Amputation darf nur dann gemacht werden, wenn sie 
auch abgesehen vom Tetanus nothwendig erscheint. 
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so abgesehen von ‘der Erleichterung, die sie 
dem Kranken bringen, die ‘Entwicklung der 
secundären Ursache verhüten, so sind sie gewiss 
der Beachtung und einer näheren ehe 
werth. 

"Das Chloroforin lähmt nicht nur die Muskeln, 
snäiere unterdrückt ‘auch das Bewusstsein und 
raubt dadurch dem Kranken die Möglichkeit, 
über seine eigenen Empfindung Auskunft ' zu 
geben, während diese Auskunft uns doch über 
die Fortschritte der Krankheit belehrt; ' auch 
fühlt der Kranke bei seinem Gebrauch das Be- 
dürfniss: nach ' Nahrung nicht und wenn solche 
ihm geboten wird, so kann er sie nicht nehmen, 
es sei denn man lasse ihn aus der Chloroform- 
Narkose heraustreten, ‚aber dann erscheinen sofort 
auch die Muskel-Contractionen wieder. Ueber- 
dies verursacht das Chloroform Congestionen und 
selbst Ergiessung in den Bronchien. 

Das Nikotin dagegen kann dieselben Dienste 
gegen den Krampf leisten, ohne dass'es die 
geistigen Functionen stört. ' Versuche an Frö- 
schen haben gezeigt, dass es die tetanisirende 
Wirkung des Strychnins aufhebt. Aber das 
Nikotin übt einen ausserordentlichen depriwiren- 
den Einfluss auf die Circulation und da der 
Tetanus selbst den Organismus so ‘schwächt, 
dass man China, Wein und Fleischbrühe bei 
demselben angezeigt findet, so erscheint der Ge- 
brauch des Nikotins als sehr bedenklich. 

Das Wourali wirkt  lähmend auf die will- 
kürlichen Muskeln und unter andern auch auf 
die der Respiration, tödtet sohin durch Asphyxie, 
während die Herzthätigkeit nicht afffeirt erscheint, 
denn bei Einleitung der künstlichen Respiration, 
wird die Herztbätigkeit, die bereits in Folge der 
gesammten Respiration sehr geschwächt war, 
schnell wieder hergestellt. Strychnin bewirkt 
zwar auch Asphyxie, aber hier ist der: Thorax 
aufgeblasen und rigid 'fixirt, während er nach 
der Einwirkung von’ Wourali collabirt und welk 
ist.  Fröschen, die ‘durch !/,,, Gran Strychnin 
tetanisch geworden waren,. wurden "/,,., Gran 
Wourali eingeimpft und nach 7 Minuten 'ver- 
schwand der Tetanus.. Ausserdem folgert Hr. A. 
aus einer Reibe von Versuchen, welche zu Paris 
angestellt wurden und welche demnächst ver- 
öffentlicht werden sollen, dass das Nicotin eben 
so wie das Chloroform. auf die Nerven, das Wou- 
rali dagegen auf die Muskeln ohne Vermittlung 
des Nervensystems wirke (?). 

Nun folgert Hr. 4. weiter: Die secundäre. 
Congestion im Rückenmark ist nicht, wie Cop- 
land behauptet, durch die Muskelcontractionen, 


‚sondern ‘durch die Rückwirkung' der peripheri- 


schen Reizung auf das Rückenmark bedingt. Da 
aber das Wourali nicht auf die Nerven wirkt, 
so kann es auch das Rückenmark nicht unem- 
pfindlich gegen die peripherische Reizung ma- 
chen. . So lange es uns daher nicht gelungen 
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ist, die peripherische: Reizung zu beseitigen:oder 


deren Communication mit dem Rückenmark ab- 
zuschneiden,: soll man nicht das. Wourali, son- 
dern Chloroform oder: ;‚Nicotin geben; sobald 
aber die Causal-Indication erfüllt ist, soll 
man zur Beseitigung der Muskel- Contractionen 
das Wourali ‚anwenden, dabei aber vorbereitet 
sein, die künstliche ‚Respiration in, Gang zu 
bringen... Wenn aber ‚die secundäre Congestion 
im Rückenmark sich bereits entwickelt hat, dann 
soll. nicht nur eines oder das andere der ge- 
nannten 3 Mittel angewendet, sondern es soll 
auch das secundäre örtliche Leiden des Rücken- 
marks behandelt werden und zwar, wie der Hr. 
Verf. andeutet, antiphlogistisch. 

Dr. Hobart berichtet drei Fälle von trauma- 
tischem Tetanus, welche sämmtlich mit Chloro- 
form behandelt wurden, ohne dass etwas zur 
Beseitigung oder Abhaltung des Wundreizes ge- 
than wurde, In allen 3 Fällen stellten sich die 
Erscheinungen des Starıkrampfs erst 4—5 Tage 
nach der Verletzung ein und alle nahmen einen 
tödtlichen Ausgang. In einem Falle leistete das 
Chloroform gar nichts, :.es, verschlimmerte im 
Gegentheil den Zustand, indem es heftige Muskel- 
contractionen verursachte, ohne endlich einen Zu- 
stand von Erschlaflung herbeizuführen. In den 
beiden andern Fällen milderte es die. Krämpfe 
sehr, aber nur in solange als die Anästhesie und 
die Bewusstlosigkeit anhielt; sowie der Kranke 
zum Bewusstsein kam, waren auch die Krämpfe 
in voller Heftigkeit wieder da, und es ergab sich, 
dass keine wirkliche Besserung erzielt werden 
konnte, selbst wenn man den Kranken mehrere 
Tage, und unter Anwendung von 28 Unzen Chloro- 
form ununterbrochen unter dem Einfluss der Chlo- 
roformnarkose hielt. Auch ergab sich, dass bei 
der längeren Dauer der Chloroformeinwirkung 
eine starke Congestion der Bronchien und Ueber- 
füllung derselben mit Bronchialsecreten eintrat 
und in dem einen Fall hatte diese Anfüllung 
der Bronchien an dem Tode noch mehr Antheil 
als der T’etanus. Hr. Hobart gesteht selbst, dass 
das Chloroform gegen (heftige) Fälle des trau- 
matischen Tetanus nichts vermag; dass es aber 
doch das Verdienst hat, den peinlichen Zustand 
des Kranken zu erleichtern. 

Die Belladonna wurde in Deutschland häufig 
gegen Tetanus angewendet, aber selten mit Er- 
folg; in Frankreich liegen mehrere Fälle von 
Trousseau, Debout (von diesem 3 Fälle), Martin 
Solon und Bresse (von letzterem zwei) vor, wo der 
traumatische Tetanus durch dieses Mittel geheilt 
wurde. Dr. Gros liefert nun ein neues Beispiel 
dieser Art. Aber dieser Fall war kaum ein trau- 
matischer Tetanus, denn der Emprosthotonus ent- 
wickelte sich erst 18 Tage nach der Verwundung 
bei gutem Aussehen der gequetschten Wunde. 
Der Fall wurde anfangs durch die örtliche An- 
wendung des Chloroforms auf den Nacken und 
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die Magengegend' behandelt; erst: 8 Tage: nach 
Ausbruch des. Emprosthotonus wurde ‚die Bella- 
donnatinctur «in kleinen ‘Dosen: verordnet. Die 
Besserung machte sich erst Zulage nach be- 
gonnener. Anwendung ‘der: Belladonnatinetur be- 
merklich, und die vollständige. Heilung erfolgte 
erst am 30. Tage dieser Kur..: Merkwürdig war 
die ‚Contraction aller Beugemuskeln des :Kopfes, 
des Rumpfes und‘ der untern»Extremitäten mit 
Umgehung der Arme, und die ‚häufig eintretende 
stossweise, schmerzhafte Steigerung dieser; Con- 
tractionen.: Der Trismus erreichte nie.den Grad; 
dass der Kranke keine Flüssigkeiten: hätte: ver- 
schlucken ‘können. Verstopfung war nicht zu- 
gegen, das Harnlassen' nicht erschwert, | 

Dr. Martin in Neu- Orleans berichtet: über 
zwei Fälle von traumatischem Tetanus, welche 
an demselben Tag (18. Febr. 1852) ausbrachen. 
und die er beide durch dasselbe Verfahren ge- 
heilt hat. Er verordnete anfangs:»eine Lösung 
von 6 Gran Cyankalium »in »4 :Unzen‘ Gummi- 
wasser und liess davon einen: halben Löffel voll 
alle halbe und später alle':ganze Stunde, ‚oder 
einen ganzen Esslöffel voll alle: 2 Stunden neh- 
men und beim Nachlass‘ der :Krämpfe' längere 
Zwischenzeiten eintreten, Bei beiden: Kranken 
besserte sich der Zustand unter dem Gebrauch 
dieses Mittels ganz entschieden;' aber nachdem 
die Zufälle einige Tage abgenommen: batten, 
steigerten sie sich wieder zu der bedenklichsten 
Höhe, Nun griff er zum Chloroform von‘ dem 
er alle 2 Stunden 5. Tropfen mit etwas: Wasser 
durch den Mund einführen liess, während des 
Tags 4 Viertelsklystiere jede mit 20—30 Tro- 
pfen Chloroform gesetzt wurden. Beim Gebrauch 
dieses Mittels besserte sich die Krankheit all- 
mälig und schritt langsam der vollständigen Hei- 
lung zu. Die Kranken hatten resp. 186 .und 
200 Gran Cyankalium und beiläufig 6 Drachmen 
Chloroform verbraucht. 

Dr. Bern. Quecchi zu Mailand berichtet. den 
Fall eines traumatischen Tetanus, welcher: in 
Folge einer Quetschung der zweiten Phalanx der 
grossen Fusszehe entstanden war und welchen er 
durch salzsauren Baryt geheilt hat. Er gab früh 


und Abends 8 Gran dieses Barytsalzes und stieg 


damit bis auf 12 Gran und .bei dieser Dosis 
(24 Gran auf den Tag) verblieb er mehrere 
Tage, bis die Contractur der Muskeln nachliess, 
worauf er die Dosis wieder allmälig bis auf 6 
Gran verminderte. Auch gab er dem Kranken 
alle 2—3 Tage eine Unze Rieinusöl, welches 
durch Ausleerung grosse Erleichterung brachte. 

Dr. Quecchi hat grosses Vertrauen zu ‘dem 


.salzsauren Baryt gegen den’ traumatischen  Te- 


tanus: er versichert, mehr als 20 Fälle dieser 
Krankheit damit geheilt zu haben. Auch wen- 
det derselbe dieses Mittel bei seinen Amputa- 
tionen im ‚grossen, Spital zu  Mailäng : aß hehr 
servativ an., rei 
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“Prof: Dr. Hirsch hat zwei Fälle von rheu- 
malischem Tetauus geheilt. Die dabei ange- 


wendeten Mittel waren Opium und die von Br 
in seinem Buch über die Nervenfieber empfoh- 
leneu Oelbäder. ‚Letztere werden so bereitet, dass 
auf ein zubereitetes gewöhnliches warmes Bad 
ein Bierglas voll Oel. gegossen und mit einem 
Federbart oder Jdergieichen über die ganze Ober- 
fläche des Wassers zu einer gleichmässigen Schichte 
ausgebreitet wird; steigt der Kranke nun ins Bad, 
so adhärirt das Oel an seinem Körper, er ist 
vollkommen von einer dünnen Oelschichte um- 
hüllt, gleich ais wenn das ganze Bad aus Oel 
bestünde,,. das umgebende Wasser dient nur zur 
Erhaltung. der Temperatur. Der Kranke muss 
nötbhigenfalls bis zu 2. Stunden im Oelbad blei- 


ben und des Tags zwei solehe Bäder nehmen, 
Diese Bäder wirken nach dem Zeugnisse des 


Hrn..!I. ungemein reizmindernd und erschlaffend 
und sind. bei hohem Erethismus des Nerven- und 
Muskelsystems, wenn keine eigentliche Atonie 
zugegen ist, vielfach woblthätig. Der erste Kranke 
wurde im Bade bis zur Ohnmacht erschlafft und 
die Krämpfe erschienen sofort merklich seltener. 
Beim zweiten Kranken wurden, nachdem die 
Heitigkeit der Krankheit durch Opium und Oel- 
bäder gebrochen war, auch noch andere Anti- 
rheumatica, wie Sublimat, Jodkalium mit Opium, 
endermatisch Baeammbndetts Opium, Guajak ver- 
ordnet. 

‚Di. Gleizes heilte einen idiopathischen Tetanus 
dureh Chinin. 


Die 43jährige Kranks bekam 3 Tage nach einer 
starken nassen Verkältung einen Tetanus, welcher trotz 
der gebrauchten Mittel immer heftiger wurde und in den 
Exacerbationen Asphyxie drohte. Am 7. Tag des Starr- 
krampfs verschrieb er früh 6 Uhr 0,6 Grammes schweiel- 
saures Chinin mit etwas Schwefelsäure und Syrup in 
einem Trank, während des Vormittags zu gebrauchen. 
Frisch wurden die Exacerbationen etwas gelinder; am 

8. Tag 0,8 Grammes sch wefelsaures Chinin in derselben 
Weise und ebenso am 9. Tag. Darauf Verschwinden 
der tetanischen Zufälle; am 10. Tag Eruption eines 
frieselartigen Exanthems und in den folgenden 8 Tagen 
vollständige Genesung. Man wolle aber nicht über- 
sehen, dass ein Starrkrampf, welcher bis zum 5. oder 
gar 7. Tag nicht schlimm geendet hat, der Therapie 
zugänglich ist. 


*. Giottiskrampf. 


Laut der Wiener Wochenschrift S. 730 wur- 
den im Wiener Krankenhaus heftige, Erstickung 
drohende Glottiskrämpfe bei einer 16jährigen 
Chlorotischen, die mit Elektrieität, Schwefeläther, 
Jodinhalationen, Quecksilber-Einreibungen, Phel- 
landrium aquatie., Calomel, Brechweinstein frucht- 
los behandelt worden waren, durch kleine aber 
länger fortgebrauchte Gaben von Atropin anfangs 
gebessert und allmälig ganz geheilt. 


3 Chorea. 


Trousseau. De la chorea. Gaz. des Höp. No. 9. 15. 
E. Wells. Case of Chorea, British med. Journ. Aug. 1. 
Jahresbericht der Mediein pro 1857. Bd, III. 
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Broecks et Claes. Observation de chorde symptomatigque. 
Annal. de la Soc. de Med. d’Anvers 1856. Sept. Oct., 


T. H. Shute.e On Tubercle of the crus cerebelli with: 
symptoms simulating Chorea. Lancet. July 18. 


Adrien Marcotte. De l’emploi du tartre stibie dans le 
traitement de la Choree. Bull. de Therap. Juillet 30, 


Gery. De l’UtilitE des Vapeurs de Chloroforme dans 
le traitement de la Chorde. These. Paris. 


Thos. Monahan. Treatment of Chorea. Dublin Hosp. 
Gaz. No. 4. 


Aus dem klinischen Vortrag des Prof. Trous- 
seau über die Chorea heben wir folgende Sätze, 
heraus, nämlich: 1) Er hat seit 4 Jahren im 
Hötel Dieu wohl 15 an Chorea leidende Frauen, 
aber nicht einen einzigen von. dieser Krankheit. 
befalienen Mann über 15 Jahren _ gesehen. 
2) Hr. Trousseau will jener unwillkürlichen Be- 
wegungen, welche coordinirt sind und den Schein; 
der Zweckmässigkeit haben, vonder ‚Chorea, 
getrennt wissen (und wohl mit Recht!)., Er 
führt als Beispiel einen 16jährigen Jüngling an, 
welchen er mit Dr. Behier beobachtete, der 
beweglich wie eine Gemse war und zuweilen in 
einer Ecke des Zimmers auf dem Sessel sitzend, 
plötzlich wie ein Bogen aufschnellte und. wie 
ein Pfeil in das andere Ende des Zimmers flog 
und zwar gegen seinen Willen. Diese Erschei- 
nung betrachtet Hr. Tr. als der Chorea fremd, 
denn in der Bewegung war Harmonie und Coor-. 
dination. 3) Die unwillkürlichen und nicht coordi- 
nirten Bewegungen des Veitstanzes hören im; 
Schlafe auf, und wenn die Kranken sich im 
Schlafe bewegen, wenn sie sich umdrehen oder 
den Platz wechseln, so machen sie covrdinirte 
Bewegungen. Diese Regel erleidet nach dem 
Hrn, Verf. keine Ausnahme. (Er erkennt dem- 
nach jene acuten Fälle, wo die unwillkürlichen 
Bewegungen auch im Schlafe fortdauern und die 
meistens tödtlich enden, nicht als Veitstanz an). 
4) Der Veitstanz hat eine schlimme Rückwirkung 
auf die Intelligenz, besonders leidet das Gedächt- 


'niss, es kann aber auch. wahre Geisiesschwäche 


die Folge desselben sein. 5) Nicht selten wirkt 
der Veitstanz lähmend auf die Muskeln, dieselben 
werden vorübergehend oder für längere Dauer 
oder auch für das ganze Leben paretisch. Er 
führt als Beispiel 2 an Hemiplegie leidende 
Frauen an, denen diese Lähmung nach. einem 
in der Jugend überstandenen Veitstanz zurück- 
geblieben war. 


Die Aetiologie des Veitstanzes betreffend, so 
stimmt Hr. D. damit überein, dass derselbe oft ' 
rheumatischer Natur sei uud dass die "Kinder 
oft auf Gelenkrheuma Veitstanz und auf’Veits- 
tanz Gelenkrheuma bekommen. Die Chorea tritt 
aber auch oft nach Scharlach auf und Hr. Trous- 
seau behauptet eine nahe Verwandtschaft zwi- 
schen Rheuma und Scharlach, Nach seinen ge- 
nauen Beobachtungen leidet ein volles Drittheil 
aller Scharlachkranken an Gelenkschmerzen. Diese» 
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Gelenkaffectionen sind freilich in der Mehrzalıl 
der Fälle so mild, dass der Arzt sie nur dann 
findet, wenn er darnach sucht, weil die Kran- 
ken nicht darüber klagen. Wie zum Gelenk- 
rheuma, so gesellt sich auch zum Scharlach gerne 
Peri- und Endocarditis. 

Auch über die Behandlung der Chorea trägt 
Hr. T. manches sehr Beachtenswerihe vor. Die 
unwillkürlichen Bewegungen sind zuweilen so 
heftig und so anhaltend, dass die Kranken sich 
eine Menge von Quetschwunden zuziehen, sich 
die Haut von den Ellenbogen, den Fersen, den 
Knöcheln etc. abschinden und so elend zu Grunde 
gehen können. Das Anlegen der Zwangsjacke 
ist in solchen Fällen sehr gefährlich, denn die 
Bewegungen dauern fort, die Reibungen werden 
um so heftiger und die Kranken schinden sich 
in fürchterlicher Weise. Der Hr. Verf. salı ein 
öffentliches Mädchen, welches den Veitstanz be- 
kommen hatte, auf diese Weise unter furcht- 
baren Leiden sterben. Es gibt dagegen nur 2 
Mittel: entweder das ganze Zimmer mit Ma- 
tratzen auszukleiden oder die Kranken nackt, 
oder blos mit dem Hemde bekleidet in eine Art 
Bettkiste zu stecken, welche 2 Meter lang, 
1,50 Meter breit und 1,25 M. hoch und mit 
Matratzen ausgekleidet ist, in welcher die Kran- 
ken sich ohne Schaden herumwerfen und schla- 
gen können. 


Eine bedenkliche Erscheinung beim Veits-. 


tanz ist die Schlaflosigkeit, welche die Kranken 
sehr herunter bringt und die, wenn Delirium 
und Fieber dazu kommt, eine schlechte Prognose 
gibt *). Die Schlaflosigkeit muss daher bekämpft 
werden, und wenn lauwarme Bäder dazu nicht 
ausreichen, so muss das Opium in entsprechen- 
der, oft enormer Dosis gegeben werden. Die 
entsprechende Dosis wird aber dadurch gefun- 
den, dass der Kranke alle halbe oder. ganze 
Stunde eine mässig starke Dosis und so lange 
fort bekömmt, bis der Schlaf eintritt. Jede an- 
dere Art das Opium hier anzuwenden ist ge- 
fährlich. Ein Mädchen schlief schon nach 0,06 
Grammes Opiumextract ein; ein zweites brauchte 
0,70 Grm. Opiumextract um zu schlafen; ein 
durch Ausschweifungen aller Art sehr herunter- 
gekommenes, an heftigem Veitstanuz leidendes 
Weib, welches seit 5 Tagen nicht geschlafen 
hatte, bekam alle halbe Stunden 0,05 Grammes 
schwefelsaures Morphium (was gleich ist 0,15 
Grm. Opiumextract) und schlief erst dann ein, 
nachdem es die 14. Dosis oder 0,70 Grammes 
schwefelsaures Morphium (gleich 2,10 Grammes 
Opiumextract oder 4,20 Grm. rohes Opium) ge- 
nommen hatte. Der Hr. Verf, berichtet bei dieser 
Gelegenheit, welche enorme Quantität von Opium 
uud Opiumpräparaten vertragen werden können, 





*) Fieber und Stupor beim Veitstanz ohne Schlaf- 
losigkeit sollen eine gute Prognose gestatten. 


LEISTUNGEN IN DER PATHOLOGIE DES NERVENSYSTEMS 


wenn die Kranken sich daran gewöhnt und mit 
der Dosis immer gestiegen haben. Ein Kauf- 
mann, der an heftigem Kopfschmerz litt, nahm 
einmal auf einmal 250 Grammes Laudanum de 
Rousseau. Dieses Laudanum ist aber- beinahe 
dreimal so stark als das Laudanum von Syden- 
ham, denn es enthält in 7 Tropfen 0,05 Grm. 
Opium. Ein anderes Mal soll er gar 750 Grm. 
Laudanum de Rousseau genommen und darauf 
12 Stunden geschlafen haben. Da aber 750 Grm. 
gleich 25 Unzen sind, so begreifen wir die Mög- 
lichkeit nicht, wie ein Mensch eine solche Dosis 
auf einmal soll nehmen können. Eine an einer 
heftigen Neuralgie leidende Dame in Antwerpen, 
welche bereits für 1200 Franes Opiumpräparate 
verbraucht hatte, denn sie nahm ein Gramme 
schwefelsaures Morphium pro Dosis, und’ diese 
theure Kur nicht hatte fortsetzen können, be- 
kam durch Vermittlung des Hrn. Verf. das rohe 
Opium um den en-gros- Preis (44 Frances die 
Kilogramme), nahm dasselbe fortan grammen- 
weis und befand sich wohl dabei. 

Dr. Wells berichtet eiuen Fall von tödtlich 
verlaufener Chorea, die unter dem Einfluss de- 
primirender Gemütbsbewegungen entstanden und 
so heftig war, dass sie das l5jährige Mädchen 
trotz Opium und Chloroform gar nicht zum 
Schlafe kommen liess. Das öfter und stark an- 
gewendete Onloroform bewirkte nur einen vor- 
übergehenden Nachlass. Nach dem Tode fand 
man in der Trachea eine dicke Pseudomembran 
und es bildete sich die Meinung, dass dieselbe 
durch den reizenden Kkinfuss des längere Zeit 
angewendeten Chloroforms verursacht worden sei, 

Dr. Ciaes hat aus der Klinik des Dr. Broecks’ 
im llisabethen-Spital zu Antwerpen den Fall einer 
28jährigen, zum dritten Mal schwangern Frau 
mitgetheilt, welche nach der Diagnose des Dr. 
broecks an einer symptomatischen Chorea litt. 

Dieselbe hatte während ihrer zweiten Schwanger- 
schaft an hysterischen Zufällen gelitten, die nach der 
Entbindung ausblieben. Beim Beginne der dritten 
Schwangerschaft stellten sich diese Zufälle wieder ein 
und hinterliessen einen enormen, bohrenden Kopf- 
schmerz; zugleich erschienen vage Schmerzen in der 
Magengegend ohne Eckel und ohne Erbrechen. Die 
Verdauung wurde träg, der Appetit unregelmässig; 
dazu gesellte sich Schlaflosigkeit. Endlich wurde der 
Gang wankend, die Kranke begann auf dem linken 
Bein zu hinken, im linken Arm stellten sich unwill- 
kürliche Bewegungen ein, welche die willkürlichen 
Bewegungen störten und bald wurde die partielle 
Störung eine allgemeine (allgemeiner Veitstanz) mit 
besonderer Betheiligung aller Muskeln des Kopfs und 
der Augen. So kam sie ins Spital. Kein Kopfschmerz 
mehr, kein Fieber. Zuweilen Intermissionen, die meh- 
rere Stunden dauern. Verschiedene angewendete Mittel 
hatten keinen Erfolg. Endlich wurde das Schlingen er- 
schwert, dleRespiration äugstlich und die Kranke starb. 

Section. Die Meningen injieirt; die Cerebro-Spinal- 
Flüssigkeit schien vermehrt; die oberflächlichen Ge- 
fässe des Hirns im Zustande der Congestion. Die 
rechte Hemisphäre trennt sich leicht vom Corpus cal- 
losum; ihre Rindensubstanz punktirt; die Consistenz 
der Marksubstanz vermindert, ohneInjection. Die rechte 
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Hemisphäre normal. Wenig Serum in den Ventrikeln. 
Das Mesencephalon ein wenig erweicht. Die graue Sub- 
stanz des rechten Lappens des kleinen Gehirns rosen- 
roth, die Marksubsanz dieses Lappens sehr weich, 
viscös, leicht zu einem Brei zerfliessend. Der linke 
Lappen des kleinen Hirns nicht verändert. Rücken- 
mark und die andern Organe normal. 

Bouillaud hat die Meinung aufgestellt, dass 
die Chorea durch eine pathologische Verletzung 
im kleinen Hirn bedingt sei. Dr. Broecks be- 
trachtet die Chorea als eine Neurose, die vom 
kleinen Hirn ausgehe und diese Ansicht haben 
wir von der idiopathischen Chorea längst gehabt. 
Folgerichtig darf. man vielleicht annehmen, dass 
die symptomatische (nicht zu verwechseln mit 
der sympathischen) Chorea durch eine anato- 
mische Veränderung im kleinen Gehirn bedingt 
sei. Der vorliegende Fall scheint für diese An- 
sicht zu sprechen, namentlich wenn man sich 
erinnert, dass Georget in einem Fall von sym- 
ptomatischer Chorea einen Tuberkel im kleinen 
Hirn fand, und dass Monod in einem solchen 
Falle neben Hypertrophie der Rindensubstanz 
des Hirns und des Rückenmarks eine Injection 
des kleinen Hirns und der Meningen angetroffen 
hat. Dagegen hat Serres in 4 Fällen verschie- 
dene Veränderungen der Vierhügel gefunden und 
zudem kommt eine Erweichung des kleinen Hirns 
öfter vor, ohne dass während des Lebens die 
Erscheinungen des Veitstanzes zugegen waren. 

Die Fälle von Duges (2 Fälle), von Olivier 
von Angiers, von Rufz (4 Fälle), von Rostan 
und von Dufosse (5 Fälle), wo man keine Ver- 
änderungen angetroffen hat, die mit der Chorea 
in Verbindung gebracht werden konnten, ge- 
hören der idiopathischen Chorea an und kom- 
men sohin hier nicht in Betracht. 


Mit dem vorhergehenden Fall 
der von Dr. Shute berichtete Fall einer 26- 
jährigen an Lungentuberkeln leidenden Frau, 
welche Symptome der Chorea zeigte: ibr Kopf 
wurde immer gegen die linke Seite bewegt, und 
ihr linker Arm immer über die Brust geworfen; 
im Schlaf aber hörten diese Bewegungen auf. 
Etwa 5 Monate nach Beginn dieser Erschei- 
nungen starb sie und bei der Section fand Hr. 
Shute den rechten Kleinhirnschenkel eine Linie 
tief erweicht und in dessen Substanz 3 Tuberkel 
von der Grösse einer Erbse, 

Laut der Wiener Wochenschrift S. 730 wurde 
im allgemeinen Wiener Krankenhaus eine in der 
Schwangerschaft entstandene Chorea major, deren 
Anfälle von bedeutender psychischer Aufregung 
begleitet waren, dann eine bei einem 16jährigen 
Israeliten seit dritthalb Monaten über Kopf, 
Rumpf und Extremitäten verbreitete, das Gehen, 
Stehen und Sprechen unmöglich machende Cho- 
rea durch den längeren Gebrauch von Eisen- 
präparaten geheilt. 

Nachdem zuerst Rasori den Brechweinstein 
gegen den Veitstanz empfohlen hatte, wurde der- 
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selbe, laut der 1844 erschienenen Dissertation 
des Dr, Nicolas in Frankreich 1821 von Dr. 
Barbaut in Bourg gegen diese Krankheit in 40 
Fällen angewendet, welche älle mit Ausnahme 
eines einzigen vollständig geheilt wurden. Die 
Heilung war gewöhnlich in 14 Tagen vollendet. 
Dr. Barbaut hatte eine Pneumonische, die zu- 
gleich an Veitstanz litt, mit Tartarus emeticus 
behandelt, und da bei dessen Gebranch nicht 
blos die Pneumonie sich zertheilte, sondern auch 
der Veitstanz sich sofort besserte, so setzte er 
die Versuche fort. im Jahre 1822 hat Prof. 
Laennec begonnen, die Chorea mit demselben 
Mittel zu behandeln: ein Fall wurde geheilt, 
zwei andere Fälle aber trotzten diesem Mittel 
vollständig, Hr. Marcotte hebt aber hervor, dass 
Luennec eine schwache Brechweinsteinlösung in 
langen Zwischenräumen angewendet hat. 

In der neuesten Zeit nun hat Dr. Bouley 
im Hospital Necker den Brechweinstein in 4 
Fällen von Chorea mit dem besten Erfolg an- 
gewandt. Es waren dies Fälle von allgemeiner 
Chorea, von bedeutender, zum Theil sehr bedenk- 
licher Intensität; in dem einen Falle war Fieber 
zugegen und die Krauke hatte sich bereits die Haut 
an allen hervorstehenden Theilen des Körpers 
wund gerieben und geschlagen, obgleich sie in 
einer mit Matrazen ausgelegten Büchse lag; bei 
einem Falle war das bekannte choroische Heulen 
mit zugegen. Alle diese Fälle wurden durch 
Brechweinstein in 2—3 Tagen geheilt. 

Dr. Bouley verordnete am ersten Tage 0,50 
Grammes Tart. emet. auf zweimal in halbstündigen 
Zwischenzeiten zu nehmen. Am 2. Tage ver- 
ordnete er eine ganzeGramme auf mal gleichfalls in 
halbstündigen Zwischenräumen zu nehmen. Diese 
Gaben von Brechweinstein verursachten ein hef- 
tiges, profuses Erbrechen und Abweichen und eine 
an Ohnmacht gränzende Erschlaffung. Dr. Bouley 
wendete nun vom dritten Tage an Tonica und gute 
Nahrungsmittel an; da, wo Chlorose zugegen, was 
oft der Fall ist, sind die Eisenmittel angezeigt. 


Bei drei von diesen 4 Kranken erfolgte 
ein Rückfall, veranlasst durch Gemüthsbewe- 
gungen. Hr. Douley verordnete dagegen 0,30 


Grammes Tartarus emelicus auf 2 oder 3 Mal 
in halbstündigen Zwischenzeiten zu nehmen und 
damit war auch der Rückfall abgethan. 

Der Medicinalrath Hochstetler hat mehrere 
Fälle von Chorea mit der Wurzel von Alisma 
Plantago geheilt. Das Nähere über diese Wurzel 
findet sich unten bei der Epilepsie. Nach dem, 
was Hr. H. über dieselbe mittheilt, sind weitere 
Versuche damit sehr wünschenswerth. Unter den 
von Hrn. A. aufgeführten Fällen befindet sich 
auch einer, den er Chorea electrica bezeichnet, 
der aber einen sehr chronischen Verlauf hatte. 

Die Chloroform-Inhalationen sind bereits von 
mehreren : Aerzten, in England von Marsh, in 
Frankreich von Prevost, Fuster und Anderen mit 
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Erfolg gegen den Veitstanz angewendet worden. 
Dr. Gery hat diese Behandlung zum Gegenstand 
seiner Dissertation gemacht und berichtet gleich- 
falls sieben glückliche Erfolge. : Er muss ‚aber 
zugestehen, dass auch: das Chloroform kein zu- 
verlässiges Mittel gegen heftige Fälle von Veits- 
tanz ist, wenn es auch schneller als alle andern 
bisher angewendeten Mittel Heilung bewirkt; denn 
diese erfolgt bei dem Gebrauch dieses Mit tvelkei in 
10—14 Tagen beiläufig. Das Chloroform muss 
so lange eingeathmet werden, bis Schlaf eintritt, 
weicher 10—30 Minuten dauert. ‘Vor Eintritt 
des Schlafs steigern sich die Zufälle, das Gesicht 
röthet sich, der Puls wird frequenter, während 
beim Eintritt: des Schlafs der Puls seltener wird. 


Laut den Verhandlungen der medicinischen 
Gesellschaft des Seine-Departements haben auch 
Bouchard und Marotte die Chloroform - Inhala- 
tionen gegen den Veitstanz mit sehr gutem Fr- 
folg angewendet und mit diesem Mittel wenig- 
stens eben so viele Heilungen erzielt als durch 
jedes andere Verfahren erreichbar gewesen wären, 
ja sie sind damit auch in solchen Fällen zum 
Ziele gekommen, wo durch kein anderes Mittel 
Besserung erzielt werden konnte. Es müssen 
dabei die nöthigen Vorsichtsmaassregeln strenge 
“ eingehalten werden: der Magen muss leer sein, 
um Eckel und Erbrechen zu verhüten; der Zu- 
stand der Respiration und des Pulses muss be- 
sonders beachtet werden; die Kleider dürfen 
nirgends enge anliegen; die Luft muss während 
der Chloroform-Nareose häufig erneuert werden. 
Folgender Fall mag als instructives Beispiel 
dienen. 

Ein 14jähriges, noch nicht menstruirtes, Mäd- 
chen litt seit 3 Wochen ohne bekannte Veranlassung 
an allgemeinen automatischen Bewegungen, welche 
sich selbst auf die Zungenmuskeln erstreckten und 
das Sprechen unmöglich machten. Im Gesicht fort- 
während Grimassen, die Extremitäten in solchen con- 
vulsivischen Bewegungen, dass die Kranke nichts er- 
greifen oder festhalten konnte. Appetit und Schlaf 
geschwunden. Hr. Bouchard chloroformirte die Kranke 
und unterhielt die Narcose eine halbe Stunde; am an- 
dern Tag wurde das Verfahren 2mal, am dritten Tag 
2mal innerhalb 24 Stunden wiederholt und sofort. Am 
11. Tag dieser Behandlung trat zum ersten Mal eine, 
und zwar bedeutende, Beruhigung ein: die convulsi- 
vischen Bewegungen hörten auf, die Kranke konnte 
wieder sprechen; Appetit und Schlaf stellten sich ein. 
Die Zahl der Chloroformirungen wurde nun vermin- 
dert, im Ganzen wurden deren in 14 Tagen 27 ge- 
macht und damit die vollständige Heilung bewirkt. 

Auch andere nervöse Zufälle und namentlich 
ein Fall von Eklampsie wurden durch die Chlo- 
roform-Inhalationen geheilt. 

Dr. Monahan hat in der Dublin Hospital 
Gazette vom 1. December 1855 den Fall einer 
Chorea berichtet, welche er durch das Anlegen 
von Schienen geheilt hat. Im December 1856 
kam ihm wieder ein Fall von allgemeiner Chorea 
bei einem 13jährigen Knaben vor, welchen er 
gemeinschaftlich mit‘ Prof. Stokes behandelte. 


LEISTUNGEN IN DER PATHOLOGIE DES NERVENSYSTEMS 


Nachdem die Krankheit den gewöhnlichen Mit- 
teln getrotzt hatte, wurden die Schienen ange- 
wendet*); in der Nacht, in welcher sie ange- 
legt wurden, schlief dar Kranke gut und.am 
andern Morgen war nach deren Entfernung kaum 
eine unwillkürliche Bewegung zn bemerken. Die 
Schienen wurden noch ein paar Tage und Nächte 
benützt’und der Knabe war Kane ”ü 


4. Chorea laryngen. 


Bosredon. Sur un genre singulier de Nevropathie, le 
delire des aboyeurs. Compt. rend. 1856. Novbr. 24. 

Ancelon. Note sur le delire des aboyeurs. Variete de 
la danse Saint-Guy. Ibid. 1857. Januar 5. p. 11. 

Mongin. Note sur l’analogie qui peut exister dans cer- 
taines maladies nerveuses entre la voix humaine et 
le son vocale des plusieurs especes d’animaux. Ibid. 
p. 509. 

Luc de Bosredon. 
No. 54. 

Champouillon. Delire des aboyeurs. Gaz. desHöp. No.7. 


Dr. Mongin erinnert an das im XVI. Jahr- 
hundert von Wierus beobachtete Bellen mehrerer 
Klosterfrauen des Convents von Sanct - Brigitte; 
das Bellen von mehr als 40 Frauen emes 
Dorfes in der Nähe von Dax, welches Delancere 
1613 beschrieben hat; an jenes von 2 Mädchen 
zu Laudes bei Bayeux 1732, zu derselben Zeit, 
wo die Epidemie der Convulsionen des heiligen 
Nedardus zu Paris herrschte; an das von Willis 
bei 5 Mädchen aus einer und derselben Familie 
zu Blackehorn beobachtete Heulen, endlich an 
das von Raulin und Hecquet bei Mädchen be- 
obachtete Miauen. Diese sonderbaren, plötzlich 
ausgestossenen Töne, welche bald dem Kräben 
des Hahns, bald dem Geschrei des Pfaus, bald 
dem Blöcken der Schafe, bald dem Miauen der 
Katzen, bald dem Kläffen der Hunde ähneln, 
sind nach Ancelon durch einen Krampf des Dia- 
phragma bedingt. In seltenen Fäilen sind keine 
anderen Erscheinungen als dieses Geschrei zu- 
gegen, gewöhnlich aber beobachtet man auch 
Convuisionen anderer Muskel. Nach Ancelon 
beginnt die Krankheit mit Zuckungen der Ge- 
sichtsmuskeln, dann kommt Schlucksen hinzu, 
convulsivische Bewegungen des Thorax gegen 
den Unterleib, endlich eine oder die andere Art 
von Geschrei. Diese Anfälle wiederholen sich 
öfter des Tags und intermittiren des Nachts wie 
die Chorea. Die Kranken sind eitel, eigensinnig, 
ungesellig und in der Regel hat auch ihr Geist 
gelitten. Ancelon betrachtet diese Krankheit mit 
Recht als eine Art von Chorea; wie man aber 
dazu kam, sie als ein Delirium zu bezeichnen, 
ist uns nicht einleuchtend. 

Von dieser Krankheit nun haben Bosredon, 
Pize. und Ancelor. jeder einen Fall beobachtet 
und Mongin hat solche Schreianfälle bei einem 
Epileptischen gesehen. Der Fall von Bosredon 


Chorde laryngienne. Gaz. des Höp. 


an 





*) Näheres darüber ist nicht angegeben. E. 
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war ganz frisch und wurde durch '/, Milligrm. 
saures valeriansaures Atropin, auf einen Tag ver- 
theilt, schnell geheilt. Der Fall von Ancelon war 
7 Jahre alt und wurde durch ein Haarseil im 
Nacken und ‚den innern Gebrauch von 60 Centi- 
grammes Nux vomica und 12 Grm.  Selinum 
palustre auf den Tag geheilt, worauf sich auch 
. die Gemüthsstimmung und die Intelligenz des Ge- 
nesenen besserte. Die Schreianfälle von Mongin’s 
Kranken wurden ebenfalls durch kleine Dosen 
von valeriansaurem Airopin in 2 Monaten be- 
seitigt, während die Epilepsie an Intensität ver- 
lor. Früher konnte man diese Krankheit nicht 
heilen. 
Der Fall des Dr. Bosredon ist folgender. 


Ein 11jähriger Knabe, der eben von einem Bronchial- 
katarrh reconvalescirte, stiess ohne bekannte Ursache 
plötzlich am 15. Februar 1856 ein dem Hahnenkrähen 
ähnliches Geschrei ohngefähr 20 Secunden lang aus, 
während die Respiration etwas erschwert war und 
stossweise erfolgte. Dieses Geschrei wiederholte sich 
fortan des Tags 10 Mal gegen den Willen des Kranken, 
der es nicht zu unterdrücken vermochte. Es war an 
die Inspirationen gebunden. Nachts blieh es aus, um 
Morgens um 7 Uhr sich wieder einzustellen. Sonst 
keine krankhafte Erscheinung. Gegen diese Anfälle 
wurden vom März bis zum Juli ein Brechmittel, ver- 
schiedene Abführmittel, Vesicatore, Senfteige, Opium, 
Valeriana, Moschus, Campber, Zinkoxyd, Chloroform, 
kalte Bäder, Untertauchen in kaltes Wasser ohne Erfolg 
angewendet. Das Geschrei kam nun des Tags ohn- 
gefähr 20 Mal und dauerte 20 - 30 Seceunden und ging 
oft in ein wahres Heulen über. Kein Hnsten, keine 
Respirationsstörung, kein Fieber, keine Veränderung 
im Geist und in der Heiterkeit des Kranken, keine 
Veränderung der Gesichtszüge, keine Abnahme der 


Kräfte. Am 15. Juli verschrieb der Hr, Verf, Linden- 
blüthenwasser 125 Grammes, saures valeriansaures 


Atropin 1/, Milligramme, Syrup 30 Grammes. Dieser 
Trank in 24 Stunden verbraucht verursachte sofort 
starke Erweiterung der Pupillen, Hallucinationen, 
Schwindel, Verwirrung der Gedanken, später Schläfrig- 
keit. Am andern Tage blieb das Geschrei aus. Acht 
Tage später fing er nach einer Gemüthsbeviegung wic- 
der an zu schreien, es wurde dieselbe Arznei noch 
einmal gebraucht und der Kranke war für die Daver 
geheilt. 

Auch Dr. Champewilion behauptet, dass das 

. a . 2 &\: 
sogenannte Delire des Aboyeurs nichts anders 
sei, als eine Chorea der Laryuxmuskel und dass 
der Ausdruck Delire bei dieser Krankheit ganz 
unpassend sei, da nicht bei allen Kranken dieser 
Art eine Störung der Intelligenz oder des gemüths 
beobachtet wird, und da IE Störungen, wenn 
sie vorhanden sind, mehr in ciner Schwäche des 
Geistes, als in einem hen Delirium bestehen 
(wie denn auch bei der gewöhnlichen Chorea 
eine Schwächung des Geistes häufig beobachtet 
wird), Hr. Ch. führt als Beispiel dieser Art von 
Chorea folgenden Fall an. 

Ein Conscribirter erklärte sich für a Arllenied, 
untauglich, weil er am Delirium der Heuler leide. Die 
durch den Hrn. Verf. vorgenommene Untersuchung 
und Monate lang fortgesetzte Beobachtung ergab fol- 
gendes. Der Kranke diente als Schiffsjunge auf einem 
Küstenfahrer und wurde eines Tags durch einen Wind- 
stoss ing Meer geworfen. Der. Schreck und die Ver- 
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kältung machten ihn sofort bewusstlos und als er 
wieder zu sich kam, litt er neun volle Wochen an Zit- 
tern und Erstickungsnoth, “darauf trat etwas Ruhe ein 
und er konnte wieder sprechen, aber seitdem wurde 
jeder Satz, den er sprach, ein- oder mehrmal durch 
die Worte Nantes, Nord unterbrochen, welche er mit 
grosser Heftigkeit während jeder Exspiration artikulirte. 
Wenn diese Artikulationen durch irgend eine Ursache 
gestört wurden, so wurden sie durch ein stossweises 
Geheul ersetzt, welches mehrere Secunden dauerte. 
Diese Krämpfe des Larynx zeigten sich nur im wachen- 
den Zustande und nie im Schlafe. Während der Arbeit 
und bei grossen Muskelanstrengungen trat eine Remis- 
sion derselben ein. Dieser Zustand dauerte bereits 
9 Jahre und war von keinen andern krankhaften Er- 
scheinungen begleitet: sein Geist war vollkommen 
ungetrübt-und seine Gesundheit ausgezeichnet. 
Champouillon versichert, dass er noch 

mehrere andere Fälle von Chorea laryngea ge- 
sehen und nie ein Delirium dabei beobachtet habe. 
Allerdings zeigten einige Kranke dieser Art eine 
Unbeholfenbeitin ihrem Benehmen, waren schweig- 
sam, jähzomig, aber nie, auch nur vorübergehend, 
im Geiste gestört. 

i dieser Gelegenheit theilt die Gazette des 

Bei ser Gelegenheit tlie 

Höpitaux auch einen Drief des Dr. Kon mit, dem- 
zufolge ähnliche Zufälle in einem Dorfe ohnweit 
der Start Josselin in der Bretagne häufig vor- 
kommen. Die kranken Landfrauen und Mädchen 
bekommen ilıre Anfälle, die in mannigfaltigen 
heftigen Convulsionen und Heulen wit Schanm 
vor dem Munde bestehen, hauptsächlich am 15. 
August und zu Pfingsten, wo sie bei Notre Dame 
du Roneier Hilfe suchen und auch nach der Um- 
armung. dieses heiligen Bildes ihre Krämpfe ver- 
leeren. Diese scheinbare Periodicität ‘aber hat 
ihren Grund in der Einbildung und Furcht, denn 
es geht in jener Gegend die Sage, dass die 
Jungfrau an solchen Krämpfen gelitten, und sie 
auf mehrere Frauen ihres Dorfs, welche sie ver- 
spottet hatten, übertragen habe, in deren Familie 
sie sich fortgeerbt und jährlich zweimal, (an den 
oben bezeichneten Tagen) zum Ausbruch kommen, 
Die Mädchen und Frauen dieser Gemeinde fürchten 
nun diese beiden Tage, fangen schon einen Mo- 
nat vorker an zu beten und zu fasten und unter 
solchen Eindrücken brechen dann natürlich an 
den gefürchteten Tagen die Krämpfe aus. Die 
Zahl dieser jährlich zweimal nach Josselin kom- 
menden Krauken soll aber schon bedeutend ab- 
senommen haben. Hr. Eon erblickt in diesen 
Zuständen eine Art von Hysterie. 


>. Chorer sommambulistien. 


A. H. Röbbelen. Deutsche 
Klinik. No. 27. 


Dr. Röbbelen berichtet einen Krankheitsfall, 
den er als Chorea somnambulistica bezeichnet 
und welchen wir wegen der Seltenheit eines 
solchen Symptomen-Complexes in den allge- 
meinsten Zügen wiedergeben wollen, 


Caroline G, die Tochter eines epileptischen Vaters, 
im achten Lebensjahr, nervös constituirt, „altklug«“, 


Chorea somnambulistica. 
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dem Vater ganz ähnlich sehend, bekam Anfälle von 
allgemeinem Veitstanz, die sich täglich um 7 Uhr Mor- 
gens einstellten, in welchen sie die töllsten Sprünge 
machte. Die Augen starrten dabei gespenstisch aus 
ihren Höhlen. Die Lider waren krampfhaft zurück- 
gezogen, die Pupillen erweitert, die Daumen krampf- 
haft eingeschlagen. Nachdem sie 5 solche Anfälle be- 
standen, traten dieselben schon früh um 2 Uhr ein 
und es wechselten in denselben die mannigfachsten 
klonischen Krämpfe mit tetanischer Starrheit einzelner 
Theile oder des ganzen Körpers. Verschiedene Anti- 
spasmodica und ausleerende Mittel blieben ohne Erfolg. 
Auf den Gebrauch von Chinin aber blieben diese nächt- 
lichen Anfälle aus, dafür wurde sie am Tage somnam- 
bul: sie verlor das Bewusstsein und die Empfindung, 
das Gehör *), machte aber in diesem Zustande wieder 
die töllsten Sprünge, schlug die künstlichsten Burzel- 
bäume, kletterte auf die verwegenste Weise, schnürte 
und ballte den Körper wie eine Kugel zusammen, so 
dass selbst vereinte Kräfte die wunderbar verschlungenen 
Glieder mit ihren holzharten Muskeln nicht zu lösen 
vermochten, schnellte dann im Nu wieder auf, tanzte 
mit bewunderungswürdiger Gelenkigkeit vor- und rück- 
wärts, fiel endlich wieder nieder, streckte sich wie eine 
Todte, bekam Opisthotonus und brach schlüsslich in 
laute Lach- und Weinkrämpfe aus. Dann erhob sie 
sich, rieb sich die Augen, blickte verwundert um sich 
und wusste nichts von dem Vorgefallenen. Ihr Herz 
schlug nun stürmisch, die Haut war klebrig, das Gesicht 
blass, der Athem seufzend, alles zeigte auf grosse Ab- 
spannung, doch folgte selten Schlaf auf den Anfall, der 
jedesmal über 2 Stunden dauerte. Nachdem diese An- 
fälle 10 Wochen lang jeden Sonnabend früh um‘ Il 
Uhr sich eingestellt hatten, blieben sie nach der innern 
und endermatischen Anwendung von Strychnin plötz- 
lich aus, ohne je wieder zu kehren. Tonische Arznei- 
mittel und eine tonische Diät brachten ihre erschütterte 
Constitution ganz in Ordnung und sie überstand nicht 
nur die Entwicklungsjahre ohne allekrankhafte Zufälle, 
sondern ist auch im Jungfrauenalter von allen Nerven- 
krankheiten frei geblieben. 


6. Schreiber krampf. 


Crisanto Furadelli:. Del crampo degli scrittori. Gazz. 
med. ital. Lombardia. No. 36, 37, 38, 39, 41, 42. 


Dr. Orisanto Furadelli, Assistenzarzt an der 
Klinik zu Pavia, hat eine sehr schöne Arbeit über 
den Schreiberkrampf (und damit auch über die 
Spiel-, Näh- und Schusterkrämpfe) geliefert. Er 
weist nach, dass die bei diesen Funktionsstör- 
ungen auftretenden Krämpfe keine Krämpfe im 
gewöhnlichen Sinne des Worts sind, sondern 
dass die Funetionsstörungen ihren Grund zu- 
nächst in einer Parese einer oder der andern 
beim Schreiben thätigen Muskelparthie haben 
und glaubt, dass in Folge dieser Paresen die 
Antagonisten das Uebergewicht gewinnen und 
s0 den vermeintlichen Krampf zeigen. 


Er beleuchtet zuerst die physiologischen Vor- 
gänge des Schreibens. Beim Schreiben unter- 
scheidet er drei verschiedene Acte, Diese sind: 
Erstens die Bewegungen der Feder von hinten 


*, Verf. behauptet, dass sie auch das Sehvermögen 
verlor, aber die Geschicklichkeit, mit der sie kletterte, 
alle Gefahren und Hindernisse vermied, bezeugte doch, 
dass sie Lichteindrücke percipiren musste. 
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nach vorn und die von vorne nach hinten. Wir 
wollen der Deutlichkeit und der Kürze wegen 
die erstere Bewegung die Haarzüge und die 
zweite die Grundzüge, Grundstriche nennen, 
Durch diese Bewegungen werden die 'Buch- 
staben gebildet. Die zweite Bewegung ist die 
der Hand von der linken zur rechten, wodurch 
die Linien oder Zeilen entstehen. Die dritte 
Bewegung ist diejenige, durch welche die Feder 
zum Tintenfass geführt und eingetaucht wird. 
Die ersten Bewegungen, die Bildung der 
Haar- und Grundstriche sind complieirte und 
werden durch die beiden ersten Finger und den 
Daumen ausgeführt. Bei den Haarstrichen wer- 
den die beiden letzten Phalangen des ersten und 
zweiten Fingers gestreckt (Contraction der In- 
terossei), die ersten Phalangen dieser beiden 
Finger gebeugt (Contraction der Lumbricales); 
der Daume wird im ersten Phalanx etwas ge- 
beugt und gegen die VoJa manus gezogen (Con- 
traction des Flexor pollieis brevis und des Op- 
ponens), im zweiten Phalanx gestreckt (Contrac- 
tion des Extensor pollicis major). | 


Bei den Grundstrichen werden die ersten 
Phalaugen der beiden Finger gestreckt (Con- 
traction des Extensor digitorum communis), die 
beiden letzten Phalangen dieser beiden Finger 
gebeugt (Contraction des Flexor sublimis et pro- 
fundus digitorum). Der Daume wird im ersten 
und zweiten Phalanx gebeugt *) (Contraction 
des Flexor pollieis longus), zugleich wird. der 
Daumen im Mittelhandknochen -«abducirt (Con- 
traction des Abduetor pollieis longus). 

Die Bewegung der Hand von der linken zur 
rechten wird nach dem Verf, durch. die Con- 
tractionen des Teres minor und des Infraspinatus 
ausgeführt. Die Bewegung endlich, welche das 
Eintauchen der Feder ins Tintenfass vermittelt, 
wird durch die beiden eben genannten Muskel 
und durch den Deltoideus bewirkt (natürlich 
unter Mitwirkung der Flexoren der Hand). 


Je nachdem nun diese verschiedenen Be- 
wegungen erschwert oder unmögfich geworden 
sind, entstehen verschiedene Formen des soge- 
nannten Schreiberkrampfs. Die erste Hauptform 
umfasst alle jene Fälle, wo das Schreibhinderniss 
in den Fingern oder im Daumen liegt, und diese 
Form hat verschiedene Spielarten: Es kann näm- 
lich die Bewegung der beiden Finger zu Haar- 
zügen oder zu Grundzügen gehindert sein oder 
es kann die Functionsstörung den Daumen tref- 
fen, in welchem Falle der Kranke die Feder 
gar nicht halten kann. Das Halten der Feder 
kann übrigens auch durch anomale Streckungen 
und Beugungen der beiden ersten Finger un- 





*) Verf. sagt, der Daumen werde im ersten Pha- 
lanx gestreckt, im zweiten gebeugt, das ist aber irrig, 
wie man sich bei der Führung langer Grundstriche 
leicht überzeugen kann. 
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möglich gemacht werden. Das Unvermögen die 
Haar- und Grundstriche zu machen, bietet ver- 
schiedene Grade: in den leichtesten Fällen sind 
diese Bewegungen nur mehr weniger beschränkt, 
so dass diese Striche ganz kurz ausfallen und die 
Buchstaben unleserlich werden. In den schweren 
Fällen aber sinddiese Bewegungen ganz unthunlich, 

Die zweite Hauptforin ist jene, wo zwar 
Buchstaben und Worte geschrieben werden kön- 
nen, das Fortschreiten der Hand aber nicht thun- 
lich ist, so dass der Krauke nur dann schreiben 
kann, wenn er das Papier mit der linken Hand 
von der rechten zur linken herbeizieht. 

Die dritte Form endlich, bei welcher das 
Eintauchen der Feder ins Tintengefäss gehindert 
ist, kann nicht wohl als ein Unvermögen zu 
schreiben im engeren Sinn des Worts betrachtet 
werden, denn nötbigenfalls kann der Kranke die 
Feder mit der linken Hand eintauchen. 

Diese verschiedenen Formen des sogenannten 
Schreiberkrampfes kommen aber selten ganz isolirt 
vor, es ist selten nur eine einzige Schreibbewegung 
gestört, sondern meistens trifft die Functions- 
störung verschiedene Muskeln der Finger und 
des Daumens oder auch zugleich die Muskeln 
der Finger und des Oberarms. 

Es fragt sich nun: wodurch werden die 
Schreiben nötbigen Bewegungen erschwert 
gehindert? Bisher hat man angenommen, dass 
diese Hindernisse durch einen Krampf der ent- 
sprechenden Beuger oder Strecker bedingt seien; 
der Hr. Verf. aber lehrt, dass diese Krämpfe, 


zum 
oder 


wenn sie vorhanden sind, nicht als primäre 
Störungen bestehen, - sondern die Folge der 
Parese der Antagonisten sind und dass die 
Parese der entsprechenden Muskeln als der 
wesentliche Grund des Schreibliindernisses be- 
trachtet werden müsse. Das Vorhandensein der 


Parese beweist er durch folgende Thatsachen: 
1) Die Kranken klagen über ein Gefühl von 
Müdigkeit in den entsprechenden Theilen; 2) die 
electrische Muskelcontractilität ist an den leiden- 
den Muskeln vermindert; die Lähmung erstreckt 
sich zuweilen ganz deutlich auch auf solche 
Muskeln der Hand und des Daumens, welche nicht 
direet beim Schreiben betheiligt sind; 4) die 
Lähmung zeigt sich zuweilen auch in den Em- 
pfindungsnerven und zwar in den Empfindungs- 
nerven der Haut (Anästhesie, Analgesie) oder in 
den Empfindungsnerven der Muskeln, so dass 
die Bewegungen der Finger oder der Hand nicht 
zum Bewusstsein kommen; 5) in manchen Fällen 
ist eine wahrnehmbare Atrophie nicht sowohl der 
einzelnen beim Schreiben betheiligten Muskeln 
als des ganzen Arms zugegen; 6) in manchen 
Fällen sind ähnliche fibrilläre Zuckungen wahr- 
nehmbar, wie beider paralytischen Muskelatrophie ; 
7) die gegen Lähmungen so heilkräftige örtliche 
Faradayisation hat sich auch gegen den Schreiber- 
krampf bewährt. 
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Diese Ausführungen und Nachweise des Hrn. 
Verf, sind allerdings der Art, dass die paralytische 
Natur dieses Leidens kaum in Zweifel gezogen 
werden kann. Nur über eine Frage dürften noch 
Bedenken obwalten, nämlich darüber, ob die bei 
diesem Leiden vorkommenden Krämpfe der Finger, 
des Daumens und wohl auch der Hand wirklich 
eine Folge des gestörten Muskelgleichgewichts 
seien, indem die Lähmung einzelner Muskeln 
das Uebergewicht und damit die Contractur der 
Antagonisten zur Folge hat; oder ob diese Krämpfe 
in den gelähmten Muskeln selbst auftreten und 
eine directe Folge der motorischen Schwäche 
sind. Man könnte vielleicht gegen die erstere 
Meinung, welche die des Hrn, Verf. ist, an- 
führen, dass jene Contracturen, welche Folgen 
des gestörten Muskelgleichgewichts sind, constant 
erscheinen und auch im Zustande der Ruhe sich 
geltend machen, während beim Schreiberkrampf 
die Krämpfe nur beim Versuch zum Schreiben 
eintreten. Allein diese Einwendung dürfte nicht 
von Gewicht sein, denn es scheint, dass der 
Grad der Lähmung, die Stärke der Differenz in 
der Zugkraft der mit einander in Antagonismus 
stehenden Muskeln in Krage kommt: wenn näm- 
lich die Lähmung eine schwache, die Differenz 
in der Innervation der antagonistischen Muskeln 
eine geringe ist, so wird sich nach unserem 
Dafürhalten das Uebergewicht der nicht pare- 
tischen Antagonisten nicht in der Ruhe, sondern 
erst in der Bewegung herausstellen. ‘Eine Be- 
rechtigung zu dieser Meinung gibt uns die That- 
sache, dass diese verschiedenen Verhältnisse bei 
der Gesichtslähmung zur Beobachtung kommen. 
Ist nämlich die Lälimnung der einen Gesichts- 
hälfte ursprünglich nicht bedeutend, oder hat sie 
sich in Folge der ärztlichen Behandlung bereits 
schr gebessert, dann bemerkt man eine Verzieh- 
ung des Gesichts nur beim Sprechen, Lachen 
und verschiedenen Gemüthsbewegungen, aber 
keineswegs in der Ruhe; ist dagegen die Läh- 
mung hochgradig, dann ist die Verziebung des 
Gesichts constant und auch in der Ruhe vor-' 
handen, Ein anderer Einwurf dürfte vielleicht 
schwerer zurückzuweisen sein, nämlich der, dass 
den fraglichen Krämpfen der Finger oft ein Zit- 
tern vorhergeht und dass ert nach längerem Be- 
stehen der Krankheit an die Stelle dieses, offen- 
bar paralytischen, Zitterns die Krämpfe treten. 
In manchen Fällen, z. B. in der ersten Beob- 
achtung des Verf, haften die Krämpfe nicht an 
einer und derselben Gruppe von Muskeln, son- 
dern gehen auf andere Muskelgruppen über. 
Endlich, was die Hauptsache ist, scheinen die 
unmittelbaren Beobachtungen gegen die Meinung 
des Hrn. Verf. zu sprechen. Am deutlichsten 
geht dies aus der zweiten Beobachtung hervor, 
bei welcher die Art der Functionsstörungen, die 
Krämpfe und die electrische Contractilität - der 
einzelnen Muskeln am genauesten beschrieben 
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sind. Fs heisst: dort: Wenn der Kranke den 
Versuch machte zu schreiben, so stellte sich ei 
Zittern ein, dann braehten Krämpfe die Feder 
aus der beabsichtigten Richtung. Die Krämpfe 
waren meistens Flexionskrämpfe der drei ersten 
Finger; aber zuweilen waren es auch Extensions- 
krämpfe besonders des Indicators. Die eleetri- 
sche Contractilität war bemerklich vermindert. in 
dem Extensor communis digitorum, im Indicator, 
im: Flexor sublimis und im Flexor profun.lus. 
Bei genauer Untersuchung ergab sich, dass be- 
sonders die Führung der Grundstriche erschwert 
und der. Winkel in der Beugang zwischen dem 
ersten und den.beiden letzten Phalangen sehr 
stumpf war. Es kann solin kein Zweifel dar- 
über bestehen, dass die Function des Flexör 
sublimis und  profundus dureh. Parese gestört, 
dass die electrische Contraetilität in diesen Mus- 
keln merklich (notevolmente) vermindert war und 
dass dennoch die nämlichen Muskeln am hänfig- 
sten krampfhaft eontrabirt wurden. Es kann. dem- 
nach keine Rede davon sein, dass der Krampf 
dieser Muskeln dureh die Lähmung ihrer Anta- 
gonisten bedingt gewesen sei, denn sie waren 
ja selbst gelähmt und zwar in höherem Grade 
als der Extensor digitorum communis und der 
Indicator, weil die Führung der Grundstriche 
schwieriger war als die der Haarstriche. Wir 
glauben daher nicht zu irren, wenn wir anneh- 
men, dass die bei dieser Krankheit auftretenden 
Krämpfe paretische oder asthenische Krämpfe 
sind und dem Zittern alter Leute. und selbst 
der Paralysis agitaus nicht sehr ferne stehen. 

Die Ursache dieser Krämpfe betreffend, so 
führt der Hr. Verf, als solche nur den excessiven 
Gebrauch .der entsprechenden Muskeln beim 
Schreiben, Klavierspielen, Violinspielen ete. auf. 
Dass eine gesteigerte Function eines Organs das- 
selbe zum Erkranken pracdisponirt, ist bekannt, 
damit es aber zum wirklichen Erkranken kommt, 
muss entweder die Function in ganz ungewöhn- 
licher Art gesteigert werden, oder es müssten 
noch andere Krankheitseinflüsse dazu kommen. 
Wenn: bloss das anhaltende und anstrengende 
Schreiben diese Krankheit verursachen würde, so 
müsste sie gewiss viel häufiger zur Beobachtung 
kommen, als wirklich der Fall ist. Wir haben 
sie ein einziges Mal und zwar bei einem Lotto- 
Collecteur gesehen, welcher nicht den zehnien 
Theil soviel schrieb als der nächste beste Ge- 
sichtsschreiber. Wir müssen uns daher nach 
andern mitwirkenden Einflüssen umsehen, und 
bei dem ebenerwähnten Lotto-Collecteur fanden 
wir unzweideutige rheumatische Einflüsse. Hat 
ja Canstatt selbst die Paralysis agitans nach 
solchen Einflüssen entstehen gesehen. 

Die Erscheinungen dieser Krankheit behandelt 
der Hr. Verf. sehr ausführlich. Was freilich 
das Hinderniss des Schreibens betrifft, so ist 
diese Erscheinung aus. dem bereits Gesagten 
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ersichtlich; aber über die Entwicklung der Krank- 
heit und über die sie begleitenden anderen Er- 
scheinungen gibt es viel zu bemerken. In der 
Regel beginnt das Leiden mit einem Gefühl von 
Müdigkeit in den entsprechenden Muskeln; nicht 
selten auch mit Schmerzen von verschiedenen Gra- 
den und von verschiedener Dauer. Auch Schmerz- 
punkte längs der Nerven, weiche die krauken M us- 
keln beleben und wahre Neuralgie hat Hr. Verf. be- 
obacütet. In andern Fällen beginnt das Leiden mit 
Zittern der Haud oder der Finger, und das Zittern 
nimmt besonders nach dem Schreiben zu. Allınälig 
vildet sich die Paresie aus und es geseilen sich 
Krämpfe dazu. Der Kranke kann anfangs zwarnoch 
schreiben, aber er braucht viel längere Zeit dazu, 
der Spielraum für ‚die Führung der Haar-' und 
Grundstriche wird beschränkter, die ‚Buchstaben 
werden dalier kleiner und (wegen der Krämpfe 
oder wegen dem Zittern) undeutlicher und das 
Zeichnen, welches längere: Striche voraussetzt, 
ist gar nicht möglich. Endlich kann der Kranke 
gar nicht mehr schreiben, die Feder fällt ihm 
aus der Hand, entweder weil die beiden ersten 
Finger sich krampfhaft beugen oder strecken, 
oder weil der Daumen den Dienst‘ versagt. Dass 
die Krämpfe, je nach ihrem Sitz sehr verschieden 
sein können, ist bekannt. : In Bezug auf die 
Störungen der Bewegung muss noch bemerkt 
werden, dass die Lähmung sich zuweilen auch 
aufsolche Muskelverbreitet, welche beim Schreiben 
nicht betheiligt sind. k 

Auch im Gebiete der Empfindungsnerven kum- 
men verschiedene Störungen vor. - Dass Schmer- 
zen zugegen sein können, wurde bereits oben ge- 
sagt; zuweilen leidet der Kranke an einer solchen 
Hyperästliesie, dass ihn jede Berührung schmerzt, 
In andern Fällen ist Anästhesie zugegen, die zur 
Anaesthesia dolorosa werden kann. Bei andern 
Kranken ist der Tastsinn und das Schmerzgefühl 
erloschen. Bei noch andern: Kranken geht das 
Empfindungsverimögen der Muskeln verloren, die: 
Jewegungen, die sie mit der Hand und den 
Fingern ausführen, kommen nicht zum Bewusst- 
sein, wenn sie dieselben nicht mit den Augen 
verfolgen. 

Ausserdem wurden in einzelnen Fällen auch 
fibrilläre Zuckungen und in manchen Fällen so- 
gar Atrophie beobachtet, die aber mehr den 
ganzen Arm als einzelne Muskeln traf, 

Verlauf und Ausgänge. Die Krankheit macht 
immer einen chronischen Verlauf und schreitet 
in der Regel von'den leichteren zu den schwe- 
reren Graden fort, kann aber Jahrelang auf der- 
selben Entwicklungsstufe stehen bleiben. In 
manchen Fällen tritt zuweilen spontan eine vor- 
übergehende Besserung ein. Das Fortschreiten 
des Leidens kann ein intensives und ein exten- 
sives sein, indem nicht nur die Functionsstörung 
der ursprünglich befallenen Muskel bedeutender, 
die Schwierigkeit zur Unmöglichkeit wird, son- 
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dern auch noch andere Muskeln der Finger und 
des Arms in das, Bereich der Parese gezogen 
werden *). Eine spontane Heilung dieser Krank- 
heit ist bisher noch nicht beobachtet worden und 
die Heilung durch die Kunst war sehr selten. 
Behandlung. Der Verf. zeigt zuerst, dass 
die Antiphlogose wohl durch besondere Zustände 
indieirt sein kann, gegen diese Krankheit als 
solche aber mehr schadet als nützt. Er folgert 
weiter aus der Pathologie dieses Leidens, dass 
der Sehnenschnitt keine rationelle Anwendung 
finden kann. Dagegen empfiehlt er das Strych- 
nin innerlich und endermatisch angewendet als 
ein gutes Hülfsmittel, welches aber für sich allein 
die Heilung nicht erzielen kann. Man soll das- 
selbe nur in kleinen Dosen längere Zeit anwen- 
den um die schlimmen Wirkungen desselben zu 
vermeiden, welche die Heilung hindern können, 
Auch glaubt er, dass das Brucin dem Strychnin 
noch vorzuziehen sei. Ebenso rühmt er die 
Blasenpflaster als Adjuvantia. Das Hauptmittel 
aber ist nach seinen Beobachtungen die locali- 
sirte Faradayisation, die freilich oft lange an- 
gewendet werden muss, wenn sie auch in leich- 
teren Fällen schon in 20 Sitzungen zum Zweck 
geführt hat. In der That theilt er 4 Beobach- 
tungen, drei von Schreiberkrampf und eine von 
Klavierspielerkrampf mit, wo er so glücklich 
war, vollständige Heilung zu erzielen, und doch 
waren zwei von diesen vier Fällen von sehr 
schlimmer Art. Die Heilung erfolgt bald, wenn 
nur wenige Muskeln paretisch sind; wenn die 
geschwächten Muskeln Fäden von mehr als einem 
Nerven bekommen; in den entgegengesetzten Fäl- 
len ist die Heilung schwieriger und am schwie- 
rigsten, wenn neben den Bewegungsnerven auch 


die Empfindungsnerven gelähmt sind, sohin Anäs- 


thesie mit zugegen oder das Gefühl der Muskeln 
für ibre eigene Thätigkeit verloren ist. 

Der Hr. Verf. verbietet während der Kur 
alle Versuche zum Schreiben, weil dadurch die 
Krankheit immer gesteigert werde. Wir glauben 
gerne, dass gewöhnliche Schreibversuche nach- 
theilig sein mögen, ob es aber nicht rathsam 
ist, bei den ersten Spuren der Besserung die 
Muskeln durch vorsichtige Versuche, d. h. durch 
sehr langsame und kurzwährende Schreibversuche 
nach den Grundsätzen der Heilgymnastik zu üben, 
das dürfte doch noch in Frage stehen. 

In einem Anhange bespricht der Hr. Verf, 
eine ähnliche Krankheit, bei der aber wirkliche 
sthenische Krämpfe, wenn wir uns so ausdrücken 
dürfen, im Gegensatz zu den eben beschriebenen 
asthenischen, die Ursache des Hindernisses oder 
des Unvermögens zu schreiben sind. Dieser essen- 
tielle Krampf, wie der Hr. Verf. sich ausdrückt, 





*) Es sind Fälle bekannt, wo auch die linke Hand 
von diesem Krampf befallen wurde, nachdem der Kranke 
gelernt hatte, mit dieser Hand zu schreiben. E. 

Jahresbericht der Medicin pro 1857, Bd. UI. 
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ist in der Regel durch Verwundungen und an- 
dere traumatische Einflüsse bedingt und erscheint 
als ein Reflexkrampf. Er unterscheidet sich von 
dem asthenischen Schreiberkrampfe schon da- 
durch, dass er sich nicht allmälig entwickelt, 
sondern plötzlich unter heftigen ‚Schmerzen auf- 
tritt und dass die electrische Contraectilität der 
betheiligten Muskeln nicht vermindert ist; es ist 
anhaltendes und intensives Ameisenkriechen mit 
zugegen und der Krampf selbst geht gerne von 
einer Muskelgruppe auf eine andere über, Dieser 
Schreiberkrampf heilt leicht von selbst und wenn 
dieses nicht der Fall sein sollte, oder wenn man 
die spontane Heilung nicht abwarten will, so 
dienen beruhigende Mittel: örtliche Blutentleer- 
ungen, warme Bäder von längerer Dauer, die 
Anwendung einer Belladonna-Salbe, die örtliche 
Anwendung von Aether oder Chloroform. Auch 
vom schwefelsauren Chinin erwartet er Nutzen. 
In manchen Fällen geht dieser sthenische Schreiber- 
krampf in die asihenische Form über, bietet dann 
die Erscheinungen dieser Form und muss wie 
diese behandelt werden, Der Hr. Verf. bemerkt 
aber, dass die aus der sthenischen Form her- 
vorgegangene asthenische Form viel hartnäckiger 
und schwieriger zu heilen sei als der von An- 
fang an asthenische Schreiberkrampf. 


% Singultus. 


Klein. Schluckkrampf als ein vicariirend für Husten 
auftretendes Reflexleiden, nach 14tägiger Dauer inner- 
halb 4 Tagen beseitigt. Deutsche Klinik. No. 37. 


Dr. Klein in Ratibor berichtet folgenden Fall 
von Singultus. 


Ein in den sechziger Jahren stehender Landwirth, 
der seit vielen Jahren an einem von reichlichem Schleim- 
auswurf begleiteten habituellen Husten gelitten hatte, 
verlor diesen Husten und dafür stellte sich kurz darauf, 
in der Mitte Decembers 1856, ein heftiger Singultus 
ein, welcher atypische Anfälle von 14, 18, einmal selbst 
von 24stündiger Dauer und nur kurze Intermissionen 
machte, wobei der merkwürdige Umstand vorkam, dass 
regelmässig gegen das Ende eines jeden Paroxismus 
von Singultus ein Husten mit wenig Schleimauswurf 
die bevorstehende Intermission ankündigte. Der Sin- 
gultus war so heftig, dass er den ganzen Oberkörper 
des Kranken in Vibrationen versetzte und zuweilen 
so rasch aufeinander folgte, dass zeitweise eine wahre 
Erstickungsnoth eintrat. Die Respiration war keuchend, 
die Zunge mit einem dicken, weissen Beleg überdeckt, 
die Körpertemperatur, besonders an den untern Glie- 
dern so kühl, dass der Kranke im warmen Zimmer, 
in wollenen Strümpfen und Filzstiefeln über Eiskälte 
in denselben klagte; die Haut trocken; die Pulse leer, 
104 in der Minute; ein zusammenziehender, pressender 
Schmerz in der Magengrube; vollkommene Schlaf- und 
Appetitlosigkeit. Nachdem dieser Zustand 14 Tage 
gedauert hatte und der Kranke sehr heruntergekommen 
war, wurde Hr. K. am 31. December gerufen. Da er 
früher in einem ähnlichen Fall von Singultus im Nach- 
stadium des Typhus von Moschus einen sehr guten 
Erfolg gesehen hatte, so verordnete er alle 2 Stunden 
2 Gran Moschus und ein Laugen-Vollbad. Nach der 
vierten Dosis brach unter einem behaglichen Wärme- 
gefühl ein reichlicher allgemeiner Schweiss aus, der 
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Anfall dieses Tags, nachdem er 16 Stunden gedauert 
hatte, hörte unter Eintritt von Husten auf und die 
Intermission währte diesmal 21 Stunden. Am 1. Januar 
erschien wieder ein, aber nur 4 Stunden dauernder 
Anfall nnd nach 26stündiger Intermission am 2. Januar 
wieder ein Anfall, welcher auch gegen 4 Stunden an- 
hielt. Nun verordnete Hr. K., nachdem 26 Gr. Moschus 
verbraucht worden waren, alle 3 Stunden 2 Gran 
Campher und liess den Gebrauch der Laugenbäder da- 
bei fortsetzen. Der Kranke bekam am 3. Januar noch 
einen halbstündigen Singultus-Anfall und nachdem 18 
Gran Campher verbraucht waren, stellte sich der alte 
Schleimhusten wieder ein und von nun an erlitt die 
fortschreitende Genesung keine Unterbrechung. Der 
Husten freilich verblieb. 


Warum der Hr. Verf. diesen Singultus ein 
Reilexleiden nennt, ist uns nicht klar geworden. 


Muskelzittern. 
Berliner Med. Ztg. 


8. 


Breithaupt. Ueber Muskelzittern. 


No. 21. 


er Oberstabsarzt Dr. Dreithaupt hat einen 
ganz ungewöhnlichen Fall von Muskelzittern 


veröfentlicht. 

Der Musketier P. vom 25sten Infanterie-Regiment, 
von ziemlich kräftigem Körperbaue, leidet angeblich 
seit seiner Jugend an Zittern der Glieder. Anfangs 
in einer Wollwäscherei beschäftigt, trat er später wegen 
der daselbst herrschenden Nässe in eine Kratzenfabrik 
über, und gebrauchte vielfache Mittel, unter andern 
auch die Aachener Bäder. Bei seinem Eintritt in das 
Militär war das Zittern nicht sehr auffallend; nach 
einer bald darauf überstandenen Lungenentzündung 
aber erreichte dasselbe in kurzer Zeit seine gegen- 
wärtige sehr auffallende Höhe. Im Stehen, Gehen, 
Liegen, so wie bei jeder Körperverrichtung, überhaupt 
zu jeder Zeit des wachenden Zustandes befinden sich 
buchstäblich alle Mukeln des Stammes und der Glied- 
massen in lebhaft zitternder Bewegung. Nur im Schlafe 
und der Chloroformnarkose hören dieselben auf, wäh- 
rend die Willensintention, z. B. das Streben eine mili- 
tärische Haltung anzunehmen, dieselben auffallend 
steigert. Dabei ist jede Bewegung und fast jeder Ge- 
brauch der Glieder, wo ein grösserer Kraftaufwand 


erforderlich ist, möglich; sehr hinderlich aber und zum. 


Theil vollständig störend wird das Zittern bei den 
feineren Handleistungen, wie beim Schreiben, dem Auf- 
nehmen kleiner Gegenstände, dem Essen mit dem Löffel 
u. s. w. Man sieht die Bewegungen der einzelnen 
oberflächlicher gelegenen Muskeln überall, am denut- 
lichsteu aber an den Stellen, wo grössere Muskelmassen 
beisammen und freier gelegen sind, z. B. am Öber- 
schenkel, namentlich an den Glutäen, wodurch die 
Nates in einer fortwährend fluktuirenden Bewegung 
erhalten werden. Man fühlt, wenn man die Hand auf 
dieselben legt oder mit derselben z. B. den Unterarm 
umspannt, die oseilirende Bewegung der Muskelbündel, 
und hört, wenn man das Ohr auf irgend einen Theil 
legt, anscheinend die Bewegung der einzelnen Muskel- 
bündel selbst. Es ist ein Geräusch am besten, so 
sonderbar es klingt, mit dem Klappern einer Locomo- 
tive oder Mühle aus weitester Ferne zu vergleichen, 
oder um es näher zu bezeichnen, ähnlich einem matten 
und fernen Reibungsgeräusche in den kleinsten Aus- 
dehnungen und in dem schneilsten und regelmässigsten 
Tempo. Je fester man das Ohr auflegt, desto regel- 
mässiger und desto bestimmter, je loser man es auf- 
legt, je weniger man das betreffende Glied fixirt, desto 
unregelmässiger, breiter und einem Reibungsgeräusche 
ähnlicher wird dasselbe. 


Die Muskeln des Gesichts zittern nicht, vielmehr 
ist eine gewisse Starrheit der Züge bei etwas lallender 
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Sprache vorhanden; die Muskeln des Halses, vibriren 
gleichfalls kaum bemerkbar, nur wird der Kopf hin 
und wieder in leichter nickender Bewegung von hinten 
nach vorn und umgekehrt rotirt. 

Eben so gehen alle unwillkürlichen I eu 
wie die Respirationsbewegungen, die Funktionen der 
Blase, des Darmkanals und Sphinkteren regelmässig 
von Statten. Nur die Bewegungen des Herzens er- 
scheinen etwas beschleunigt bei normalem Rhythmus 
derselben und normalen Herztönen. Von ,den ‚Funk- 
tionen der Secretionsorgane ist nur die der Haut, diese 
aber in auflallendster Weise gestört. Denn der Kranke 
ist buchstäblich fortwährend bei jeder Temperatur im 
schlafe wie im Wachen, besonders aber’ nach jeder . 
Körperanstrengung in einem Schweisse gebadet,. der 
sauer reagirt. Nichtsdestoweniger ist der Turgor der 
Haut merklich nicht verändert, die Temperatur der- 
selben ein wenig erhöht, die Ernährung des Körpers 
gut, die Empfindung an keinem "Theile des Körpers, 
namentlich auch nicht im Verlaufe der. Wirbelsäule 
irgend wie vermehrt oder geschwächt. Leiclite Schmer- 
zen im Kreuze, diein frühern Jahren vorhanden waren, 
wichen auf die Anwendung einiger Schröpfköpfe, und 
eine metallische Intoxikation ist, wie überhaupt irgend 
eine veranlassende Ursache mit ‚Sicherheit nicht nach- - 
zuweisen; nur machte sich, wie bereits erwähnt, dem 
Kranken der nachtheilise Einduss des Aufenthalts und 
einer Beschäftigung im Nassen bemerkbar. 


Die vom Verf. einige Monate lang fortgesetzte Be- 
handlung des Uebels mit Arnica, mineralischen Säuren, 
China, k'errum, nebst spirituösen Waschungen blieb 
ohne Erfolg. Selbst die Elektrieität äusserte keinen 
Einfluss weder auf Vermehrung noch Verminderung 
des Zitterns, das auch während ihrer Einwirkung un- 
verändert fortdauerte, und kalte Begiessungen, Douchen, 
namentlich aber auch Einwickelungen in mit kaltem 
Wasser getränkten Leintüchern, so angenehm sie dem 
Kranken waren, hatten gleichfalls weder auf das Zittern 
noch die Schweisse irgend einen Einfluss. Der Kranke 
ist daher, da er natürlich weder zielen noch überhaupt 
das Gewehr ordentlich führen kann, als unbrauchbar 
zum königlichen Militärdienst entlassen worden. 

Ueber die Ursache und den nächsten Grund 
dieses Muskelzitterns konnte der Hr. Verf. keinen 
Aufschluss geben. Das Schwitzen erklärt er 
dureh die fortwährende Aktion der Muskeln und 
den dadurch beschleunigten Umsatz ihrer Er- 
nährungselemente. Das oben beschriebene schein- 
bare Muskelgeräusch hat nach seiner Ueberzeu- 
gung seinen Grund in den durch die Oscillationen 
der Muskeln in der Concha, namentlich aber 
im Tragus des eigenen Ohrs erzeugten Schwing- 
ungen, welche sich theils durch das äussere Ohr 
selbst, theils durch die dabei ein- und austretende 
Luft des äussern Gehörgangs auf das innere Ohr 
fortpflanzen; denn man kann das gedachte Geräusch 
fast genau nachahmen, wenn man den Finger auf 
den Tragus des eigenen Ohrs legt und mit dem- 
selben zitternde Bewegungen ausführt. Es ist 
daher jenes Geräusch im Grunde nichts anders, 
als das bei der unmittelbaren Auseultation des 
Thorax so oft störend wirkende Geräusch, das 
man bei aufgeregten, ängstlichen, geschwächten 
und zugleich aufrecht sitzenden oder im Stadium 
des Frostes sich befindenden Kranken so häufig 
in der Gegend der Schulterblattmuskeln oder des 
Pectoralis wahrnimmt, und welches man kennen 
und unterscheiden muss. Dieses Geräusch ist 
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nach dem Hrn. Verf. auch für die Diagnose 
von Bedeutung. "Bei ‘simulirtem Muskelzittern, 
z. B. welches nur in’ einer bestimmten Richtung 
und in bestimmten Muskelpartien eines Gliedes, 
nicht nach allen "Richtungen und in allen Muskeln 
wie das wahre‘ Zittern stattfindet, und bei dem 
der Sin mulant bei’ längerer Förtsetzüng ermüdet, 
während das wahre Zittern stärker wird — beim 
simulirten Zittern ist das erwähnte Geräusch 
nicht auch über die bei der sichtbaren Bewegung 
unbetheiligten verbreitet; es bleibt nicht constant 
im fixirten Glied, ist weniger rhythmisch und 
mit den Oxähöneh der Muskeln übereinstim- 
mend. — > 


b) Lähmungen, 


1. Lähmungen überhaupt. 


Macario. Memoire sur les Paralyses dynamiques ou 
nerveuses. (az. med. de Paris. No.6,7,9, 11, 14, 
15, 19, 22, 24, 27,,36, 37. 


L. Turck. Etude sur les Paralyses. 


Revue de Therap. 
Juin 15. 


"Dr. Macario in Lyon hat der Akademie 
des Sciences et Lettres de Montpellier eine Denk- 
schrift über die dynamischen Lähmungen vor- 
gelegt und dafür eine goldene Medaille erhalten. 
Diese gekrönte Arbeit hat er nun in der Gazette 
medicale de Paris abdrucken lassen, wo sie 
durch 12 Nummern hindurchgehf. Wir können 
zur Zeit noch keine genügenden Aufklärungen 
über die verschiedenen Lähmungen, bei denen 
keine sinnlich wahrnehmbare Veränderung in 
den Nerven-Centren und in den peripherischen 
Nerven angetroffen wird, erwerben, aber wir 
würden es gewiss jedem Arzte sehr danken, der 
die Pathologie dieser Lähmungen in soweit be- 
leuchten würde, als es bei dem jetzigen Stand 
unserer Wissenschaft und mit den gegenwärtigen 
Untersuchungsmitteln möglich ist; aber wer eine 
solche Leistung von Hrn. Macario erwartet, 
der wird sich sehr getäuscht finden, denn derselbe 
ist gar nicht in der Möglichkeit sie zu liefern. 
Er ist, wie leider die grosse Mehrzahl der 
Franzosen, mit den Forschungen der deutschen 
Aerzte ganz unbekannt, hat sohin auch von den 
mikroseopischen Untersuchungen der deutschen 
Aerzte, z. B. des Prof. Türck in Wien über die 
: pathologischen Veränderungen des Rückenmarkes 
gar keine Alınung; er selbst weiss das Mikros- 
cop nicht zu benützen, und dass er mit der 
organischen Chemie auch nur etwas vertraut 
sei, davon findet sich in seiner Arbeit keine 
Spur. Auf physiologische Studien über die 
Lähmung lässt er sich gar nicht ein, man findet 
bei ihm auch keine Forschungen über die nächsten 
Ursachen der Lähmungen überhaupt und der 
idiopathischen oder dynamischen Lähmungen in 
specie, und die Frage ob dynamische Lähmungen 
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auch vom Hirn ausgehen können, wird gar 
nicht aufgeworfen. Ueberdies hat er die zu- 
sammengesuchten fremden Beobachtungen ohne 
alle Kritik, ja ohne alle Methode zusammenge- 
stellt, ohne Rücksicht, ob sie wirklich instructiv 
und beweisend sind: so finden sich unter den 
vielen von ihm admassirten Fällen nur zwei, 
welelie von einem Sectionsbericht begleitet sind, 
und der eine derselben ist von Abererombie, 
der andere von Zostan entnommen, Männer, 
deren grosse Verdienste wir aufrichtig anerkennen, 
die aber von dem Mikroscop keinen Gebrauch 
machten, sohin nicht als Gewährsmänner gelten 
können, wenn es sich darum fragt, ob in den 
Nerven - Centren eine Veränderung vorhanden 
war oder nicht. Was ferner die Urtheile und 
Anschauungen des Hrn. Verf, betrifft, so dürfte 
sich auch wohl mancher Einspruch erheben. 

Hr. IT, versteht natürlich unter dynamischen 
Lähmungen solche, bei welchen keine anatomischen 
Veränderungen in den Nerven-Centren oder in 
den Nerven oder in deren Hüllen wahrzunehmen 
sind. Diese dynamischen Lähmungen theilt er 
in 8 Katbegorien: 1) in idiopathische, 2) in 
idiopathisch - symptomatische und 3) in sym- 
pathische. 

Die idiopathischen dynamischen Lähmungen 
sind nach Hın. M. solche, welche durch keine 
örtliche oder allgemeine Krankheit erzeugt sind, 
wir haben sohin eine Lähmung ohne alle Krank- 
heit, gewiss eine neue Entdeckung, die eines 
Preises wertb war! Als Beispiele dieser Läh- 
mungen ohne Krankheit werden ein paar Fälle 
aufgeführt, wo die der Lähmung zu Grund liegende 
organische Veränderung und die Ursache dieser 
Veränderung nicht bekannt war und weshalb 
der Hr. Verf. annimmt, dass auch keine solche 
Veränderungen vorhanden waren. Aber es wird 
auch ein ganz exquisiter, vom Verf. als solcher 
anerkannter und mit Chinin geheilter Fall einer 
typischen allgemeinen Lähmung aufgeführt und 
es scheint demnach, dass für Hrn. M. die Inter- 
mittenz weder eine örtliche noch eine allgemeine 
Krankheit ist. 

Die idiopathisch-symptomatischen dynamischen 
Lähmungen sind nach dem Hrn. Verf. solche, 
welchen eine Krankheits-Diathese zu Grund liegt 
und hieher zählt er die hysterischen, dieerotischen *), 
die chloro-anämischen, die rheumatischen, syphi- 
litischen und die Blei- Lähmung. Wir hätten 
gerne etwas von der hysterischen und erotischen 
Diathese gelesen, da dieselben für uns unbe- 
kannte Grössen sind, aber der Hr. Verf. ist uns 
diese Aufklärung schuldig geblieben, und hat 
demnach unsere Ueberzeugung, dass diese Läh- 
mungen in die erste Kathegorie gehören, nicht 








*) Erotische nennt Hr. Verf. jene Lähmungen, 
welche durch Masturbation oder Excesse in Venere 
verursacht werden. 
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erschüttert. Von der hysterischen Lähmung sagt 
er: sie ist von einem ganz lokalen Einfluss ab- 
hängig und. nicht, ‚wie Prof. Piorry behauptet, 
die Folge einer materiellen organischen Ver- 
letzung. Und dieser rein lokale Einfluss, welcher 
der: Hysterie zu Grund liegt, besteht nach Hrn. 
M. in einem Verlust. der Nervenflüssigkeit in 
denjenigen Nervensträngen, welche sich in den 
gelähmten Theilen verbreiten. Die hysterische 
Lähmung ist sohin nicht durch irgend eine Ver- 
änderung in den Nerven-Centren bedingt, sondern 
sie haust in den peripherischen Nerven und es 
verursacht ihm kein Bedenken, dass bald aus- 
schliesslich die Motilität, bald, ausschliesslich 
die Sensibilität, bald gleichzeitig Motilität und 
Sensibilität leiden; dass überdiess die Sensibilität 
auf die verschiedenste Weise gestört sein kann, 
indem ‚die eine. Kranke die Empfindung für 
die ‘Temperaturen, die andere die Empfindung 
für Trockenheit und Feuchtigkeit, die dritte nur 
die Empfindung des ‚Schmerzes, die vierte das 
Muskel-Bewusstsein verloren hat, Modificationen, 
die gewiss nicht durch ‘eine Störung in der 
peripherischen Leitung der Eindrücke bedingt 
sein können. Endlich sträubt sich unsere physio- 
logische Anschauung dagegen, bei einer allge- 
meinen hysterischen Lähmung, von welcher er 
selbst. Beispiele aufgeführt hat, eine Aflection 
aller einzelnen Nerven - Bahnen anzunehmen. 
Wie soll ein solcher Zustand kommen? ‚Hätte 
der Hr. Verf. Studien ‚über die Hysterie über- 
haupt gemacht, . die doch ‚unerlässlich sind, wenn 
man die „Geschichte der hysterischen Lähmungen“ 
schreiben will, so würde er gewiss die Unhalt- 
barkeit seiner Hypothese erkannt haben. Das 
einzige, was in dem Kapitel über hysterische 
Lähmungen, . welches sich durch 5 Nummern 
der Gazette me@dicale hinzieht, dankenswerth ist, 
das ist die Sammlung von Krankheitsfällen, die 
zum Theil. sehr merkwürdig sind und von denen 
wir bedauern, dass wir sie hier nieht wieder- 
geben können. 

Von den rheumatischen Lähmungen hat. der 
Hr. Verf. nicht minder auffallende Ansichten. 
Er sagt im Anfang, dass wir diese. Lähmungen 
erst, kennen, ‚seit Griffoulhier im Decemberheft 
1840 des Journals des Connaissances medico- 
chirurgicales seine Denkschrift „Du rheumatisne 
agissant sur le systöme. nerveux* veröffentlicht 
habe. Hätte der Hr. Verf. nur unsere Mono- 
graphie der Rheumatosen zur Hand genommen, 
so würde er gefunden haben, dass die Kennt- 
nisse der.rheumatischen Lähmungen ein. etwas 
älteres Datum hat, als der Geburtstag. des Dr. 
Griffoulhier. 

Von den ‚rheumatischen Lähmungen nimmt 
Hr. M. mit Prof. Trousseau an, dass sie in 
einer rheumatischen Affection theils der Nerven- 
scheiden, theils “der Hüllen der Nervencentren 
ihren Grund haben. Wenn solches aber: wirk- 
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lich der Fall, dann begreifen wir: nicht, wie, 
Hr. M. dieselben zu den dynamischen Lähmungen. 
zählen kann, da die rheumatischen Affectionen 
der genannten Häute nicht ohne anatomische 
Veränderungen gedacht werden: können, und da 
nach seinen Begriffen dynamische Lähmungen 
nur solche sind, bei welchen eine Veränderung 
der Nervensubstanz und der Nervenhüllen durch- 
ausfeblt. Während aber Hr. Macario mit Trousseau 
annimmt, dass bei verbreiteten rheumatischen.Bäh-. 
mungen die Häute des Rückenmarks rheumatisch 
affieirt seien, glaubt er mit Dr. Luycks, dass: die 
rheumatische Paraplegie ihren Sitz in den peri- 
pherischen Nerven habe. 

Hr. M. hekt als charakteristische Melmals 
der rheumatischen Lähmungen hervor, 1) dass 
nur die Motilität und nicht auch die Sensibilität 
gelähmt sei, 2) dass die electrische Muskel- 
contractilität immer erhalten sei. Er ruft aus: 
wo die electrische Muskeleontracetilität gelitten 
hat, da kann von einer rheumatischen Lähmung 
nicht die Rede sein. Aber alle diese Behaup- 
tungen sind ganz unhaltbar, denn erstens gibt 
es eben so gut rheumatische Anästhesien wie 
rheumatische Motilität-Paralysen und zweitens 
hat nicht blos Hr. Duchenne, welcher doch der 
Gewährsmann des Dr. Macarino. ist, gesagt, dass 
bei der rheumatischen Gesichtslähmung die elec- 
trische Muskelcontractilität vermindert oder er- 
loschen sei, sondern thatsächlich 'ist das Ver-. 
halten der electrischen Muskeleontractiliät auch 
bei den rheumatischen Lähmungen anderer Theile 
ein verschiedenes: diese CGontractilität. ist bald 
erhalten, bald geschwächt, bald erloschen. 

Wir wollen mit diesen Bemerkungen schlies- 
sen, haben wir uns ohnediess nur desshalb dazu 
verstanden, diese Mängel der vorliegenden Arbeit 
hervorzuheben, weil man wohl ‚berechtigt ist, 
von einer durch eine Akademie belohnten Ar- 
beit einen wissenschaftlichen Fortschritt zu er- 
warten, wir sohin durch ein kurzes, nicht moti- 
virtes ungünstiges Urtheil bei unseren Lesern 
Bedenken oder gar Misstrauen ‚hätten erregen 
können. -Wir. lieben die Franzosen und achten 
ihre wissenschaftlichen Verdienste, wir werden 
aber nie unterlassen, zu zeigen, wohin ihr dünkel- 
haftes Missachten der deutschen Literatur führt. 
Hätte Hr. Macario die Arbeiten der deutschen 
Aerzte gekannt, so wäre seine Denkschrift jagen 
falls anders ausgefallen. 

Dr, Turck in Plombitres hat eine were 
originelle Pathologie der Lähmungen in einem 
längeren Journal-Artikel aufgestellt. Nach ibm 
ist das Nervenfluidum nichts anderes, als das 
elecetrische Fluidum. Dasselbe wird aber weder 
im Hirn, noch im Riückenmark erzeugt, sondern 
in den 'Secretionsorganen, Die Haut und die 
Nieren und überhaupt alle Organe, welche sauere 
Secrete liefern, zeigen eine um so grössere negativ 
electrische Spannung, je reichlicher sie secerniren 
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und dadurch wird anderseits positive Electrieität 
frei, welche zu den Nervencentren: geleitet wird. 
Die Lungen und der Darm dagegen liefern al- 
kalische Secrete, bekommenbei ihrer. Secretion 
eine stark positiv elektrische Spannung . und 
machen negative Elektrieität frei, die ebenfalls 
den Nervencentren geleitet. Daher ‚die. verschie- 
denen Substanzen der Nervencentren, nämlich die 
graue und weisse, welche den beiden Electrici- 
täten: entsprechen*). Wenn nun die Secretionen 
in Haut oder Nieren geschwächt oder unterdrücht 
werden, so wird nicht genug positive Electrieität 
frei und die durch die Secretion der alkalischen 
Secretions-Organe frei werdende negative Elec- 
tricität. kann nicht ausgeglichen werden. . Und 
umgekehrt wird bei Stockung in den alkalischen 
Secretionsorganen zu viel positive “Electricität 
frei, welche ‚nicht ausgeglichen werden kann. 
Die im Ueberschuss vorhandene positive oder 
negative Klectrieität wirft sich unter den tau- 
senderlei Einflüssen. bald auf dieses, bald auf 
jenes Organ. und ‘bewirkt hier, Reizung und 
Lähmung. ‘Die Hirnblutung entsteht, wenn die 
sauren Absonderungen beschränkt werden, wo- 
durch das Blut zu plastisch wird. Bei Apo- 
plexien. muss daher vor allem die saure Abson- 
derung der Haut hergestellt werden. 


Hr. Turck gibtiaber eine Krankheitsgeschichte, 
welche als Thatsache sehr merkwürdig ist und 
zu denken gibt. 

Ein Kranker, der eine blasse und kalte Haut hatte, 
war nur dann im Stande zu gehen, wenn er mit bei- 
den Händen einen Stock gegen die Lendengegend drückte 
und selbst dann ging er rückwärts oder seitwärts, wenn 
er vorwärts gehen wollte und empfand zugleich einen 
heftigen Schmerz in der Hüfte und dem Schenkel der 
linken Seite. Wenn Hr. T. die rechte Carotide com- 
primirte, so konnte der Kranke ganz leicht und ohne 
Schmerz gehen. Hr. T. hat diesen Versuch öfter vor 
mehreren Collegen wiederholt. Nun meint er freilich, 
durch den Druck auf die Carotis habe er zugleich den 
Vagus und Trisplanchnicus comprimirt und dadurch 
auf die von diesen Nerven belebten Secretions-Organe 
gewirkt und so das elektrische Gleichgewicht wieder 
hergestellt, welches durch zu lebhafte Secretionen in 
den Brust- und Bauchorganen gestört war. 


' Hätten wir den Ausgang und den Sections- 
Bericht dieses Falles vor uns liegen, dann würde 
sich vielleicht finden, dass durch die Compression 
der Carotis eine Hyperämie im kleinen Hirn er- 
mässigt wurde. 


Auch folgender Fall verdient Yhrkaneke zu 
werden. 


Ein 53jähriger Landwirth litt seit 4 Jahren an 
unvollkommener Paraplegie: er konnte kaum 100 Schritte 
gehen und schwankte dabei wie ein Betrunkener; er 
musste beim Gehen das Ziel, wohin er gehen wollte, 
fest ins Auge fassen, sonst fiel er sogleich hin. Dieser 
Mann hatte seit seiner Krankheit 3—4 dünne Aus- 





*) Hr. Turck scheint demnach von dem feineren 
Bau der grauen und weissen Substanz und ihrer ver- 
schiedenen physiologischen Bestimmung nichts gehört 
oder gelesen zu haben. E. 
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leerungen (täglich?) und kalte Füsse. Der Hr, Veırf- 
wendete neben den Bädern von Plombitres auch ad- 
stringirende Mittel an und brachte es dahin, dass der 
Kranke nur alle 3—4 Tage eine Ausleerung hatte und 
von nun an war der Kranke geheilt: 

Nach dem Verf. hatten die excessiven Darm- 
secretionen das Gleichgewicht der Electrieitäten 
gestört, uns aber scheint, dass eine Reizung auf 
der Abdominal - Schleimhaut zugegen war, die 
durch Reflexwirkung die obigen Zufälle  verur- 
sachte, 

Ein 50jähriger Fabrikant, der 1836 die Hilfe des, 
Hrn. Verf. suchte, hatte seit 12 Jahren jährlich einige 
heftige epileptische Anfälle und litt seit 3 Jahren an 
Hemiplegie, die sich sehr langsam entwickelt hatte und 
noch nicht vollkommen war. Er schleppte sich‘ mit 
Hilfe eines Stockes, konnte nicht mehr schreiben und 
der Mund war stark nach links verzogen. Auch hatte 
er heftige Schmerzen im Unterleib. Der Kranke hatte 
seine Jugend in Spanien zugebracht, stammte von einem 
gichtischen Vater, und hatte viele Sorgen zu bestehen 
gehabt. Hr. T. liess ihn des Tags 6 Mal von den 
Lenden bis zu den Füssen mit einer Sodalösung 
waschen. Dies bewirkte einen enormen Schweiss an 
den untern Gliedern, welchen der Kranke jeden Morgen 
unter Decken abwartete und nach dreimonatlicher Be- 
handlung verlor sich die Epilepsie und die Hemiplegie 
und der Kranke ist noch vollkommen gesund. Der Hr. 
Verf. erklärt diesen Fall natürlich nach seiner Theorie. 


*. Gesichtslähmung. 


G. Hirsch. Klinische Fragmente. 


B. Schulz. Paralysis Nervi facialis excentrica und deren 
Behandlung. Wiener Wochenschr. No. 44. 

De l’Hemiplegie faciale rhumatismale, 

Gaz. med. 


R. Philippeaux. 
de son diagnostique et de son traitement. 
de Lyon. No. 4. 


Professor Hirsch sah die.  Gesichtslähmung 
aus rheumatischer Ursache fast jährlich in. seiner 
Klinik, er sah aber diese Lähmung auch zwei- 
mal nach traumatischen Einwirkungen entstehen. 


In dem einen Fall erschien sie auf der rechten 
Seite nach einer gewaltigen Ohrfeige und trotzte allen 
Heilmitteln. Nach einem Jahr traten Schwindel und 
andere Hirnzufälle hinzu, denen ein apoplektischer 
Anfall mit Hemiplegia dextra folgte; letztere mässigte 
sich zwar mit der Zeit, liess aber eine bedeutende 
Schwäche der rechten Glieder zurück. Der durch 
seine Leiden arbeitsunfähig und brodlos gewordene 
Mann wurde cachektisch und wassersüchtig und starb 
unter erneuten Hirnzufällen. Die Section wurde nicht 
gestattet, und der Hr. Verf. nimmt an, dass der im 
Facial-Nerven durch die Quetschung der Nervensub- 
stanz eingeleitete pathische Process sich längs dieses 
Nervens allmälig bis in das Hirn über die Kreuzungs- 
stelle hinaus fortgepflanzt habe. Aber bei dieser Con- 
tinuität hätte doch zuerst die rechte Seite des Hirns 
aflicirt sein müssen. 

Das Zäpfchen fand Hr. Hirsch bei der rheu- 
matischen Lähmung des Facialis bald nach der 
kranken, bald nach der gesunden Seite verzogen 
und erklärt diess mit Friedreich dadurch, dass 
bei der Innervation des Gaumens mehrere Ner- 
ven Cconcurriren. Dieses angenommen aber nicht 


zugegeben *), stossen wir auf eine andere Schwie- 














*) Könrte die Deviation des Zäpfchens nicht auch 
in manchen Fällen durch Contractur bedingt sein? 
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rigkeit: der Hr. Verf. betrachtet die rheumatische 


Lähmung des Facialis als eine zweifellos peri- 
pherische, zunächst in der: Bahn.'des- Faeialis 
hausende und erklärt dennoch’ die gleichzeitige 
Lähmung des ’Zäpfehens nach 'Cellarier durch 
Anastomosen des Facialis nach seinem Austritt 


aus dem Schädel "mit dem Glossopharyngeus. 


Wenn 'aber (dieses der Fall wäre, so müsste ja 
das 'Zäpfehen immer nach der gesunden Seite 
verzogen sein, da andere Nerven, welche bei 
der Ehneriktiön des Gaumens mitwirken, hier 
nicht afficitt sein können. Wir wollen nicht in 
Abrede stellen, dass in manchen Fällen. von 
Lälimung des Faeialis die die Lähmung zunächst 
bedingende Veränderung ihren Sitz in der Bahn 
des Facialis babe, in der Melırzahl der rheu- 
matischen Lähmungen dieses Nervens aber haust 
diese Veränderung wahrscheinlich in den Nerven- 
wurzeln, was schon daraus hervorgehen dürfte, 
dass oft nicht alle Fäden des Faeialis: gelähmt 
sind, während in andern Fällen das rheumatische 
Leiden sich auch auf solehe Nerven erstreckt, die 
nicht in der Bahn des Facialis liegen, so auf den 
Trigeminus, auf den ‚Abducens, auf den Oeculo- 


motorius. 
Endlich fand der Hr, Verf. mehrfach die 
Bemerkuug von @ull bestättigt, dass bei par- 


tieller Lähmung des Facialis der gelähimte Mund- 
winkel bald höher, bald niedriger steht, als der 
der gesunden Seite, je nachdem die denselben 


herabziehenden oder hebenden. Muskeln affieirt 
sind, 
Dr. Schulz meint, dass die so häufig vor- 


kommende Gesichtslähmung durch eine kleime 
Hämorrhagie oder eine rheumatische Congestion 
oder Entzündung des Nervus Facialis in seinem 
Verlauf durch den Fallopischen Kanal bedingt 
sei, und setzt bei, dass diese Pathogenje dr 
genannten Lähmung angenommen sei*). Da 
sich aber ergeben hat, dass in manchen Fällen 
die gelähmten Muskeln ihre motorische Reaction 
gegen die Electrieität ungestört behalten, in an- 
dern Fällen aber sie in einem gewissen Grade 
oder ganz verlieren, so nimmt der Hr. Verf. an, 
dass in den Fällen der ersten Art nur ein seröses, 

Fällen der zweiten Art aber ein plastisches, 
mit Narbengewebe endigendes Fxsudat in und 
um den Nerven vorhanden sei. Da ferner bei 
demselben Kranken einige Muskeln ihre mote- 
rische Reaction gegen die Electricität behalten 
oder ‚bald nach Einwirkung des Inductionsappa- 
rates wieder bekommen, während andere Muskeln 
diese Reactionskraft verloren haben. und auch 
nach längerer Anwendung der örtlichen Fara- 





*) Wir wollen nicht bestreiten, dass manche Fälle 
von Gesichtslähmung auf diese Art entstehen; für jene 
Fälle aber, wo die Lähmung unmittelbar nach der Ein- 
wirkung eines rheumatischen Einflusses eintritt, wo 
sohin die Zeit zur Entwicklung der Hyperämie durch- 
aus, fehlt, passt diese Erklärung gewiss nicht. 
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dayisation nicht wieder bekommen, so folgert 
er, dass das Exsudat sich in den verschiedenen 
Nervenröhren verschieden verhalte.e Er nimmt 
also an, dass im Nervus facialis innerhalb des 
Fallopischen Kanals gleichzeitig eine Hyperämie 
und eine Entzündung der verschiedenen Nerven- 
fäden auftreten und hier mikroscopische seröse 
und fibröse Exsudate neben einander machen 
könne. Denn wahrhaft mikroscopisch müsste das 
fibröse Exsudat sein, welches seine Rückwirkung 
auf ai oder zwei Nervenfäden beschränkt. 

Hr. S. spricht auch von dem, die Gesichts- 
lährhung: pestäitenden Schmerz, wie von einer 
Erscheinung, welche in der Regel vorhanden ist. 
Wir haben in einigen Fällen von rheumatischer 
Gesichtsläihmung durchaus keine Klage über 
Schmerz in der gelähmten Gesichtshälfte ver- 
nommen und möchten. annehmen, dass Schmer- 
zen nur dann vorhanden sind, wenn neben dem 
Facialis auch Zweige des Trigeminus vom rheu- 
matischen Einfluss affie'rt worden sind. 

Ueber die eleetrische Behandlung der Ge- 
sichtsläimung sagt uns Hr. S$. nichts Neues. 
Dagegen müssen wir hervorheben, dass er die’ 
zuweilen’ nach der eleetrischen Behandlung er 
(fesichtslähmung zurückbleibende Contraetur nicht 
auf Rechnung der Electrieität setzt, sie sohin nicht 
als ein Kunstproduet. betrachtet, weil diese Con- 
tracturen auch, da. vorkommen, wo gar keine 
Kunsthülfe stattfand, und sie daher als ein ganz. 
natinliches ‘Ergebniss ‘des "die Lähmung erzeu- 
genden Krankheitsprocesses betrachte. Wenn 
nämlich, ein weniger intensiv gelähmter Muskel 
seine Contractionsfähigkeit ‚wieder erlangt, wäh- 
rend ein anderer Muskel'derselben Seite, welcher 
mit 'ersterem in Antagonismus steht, gelähmt 
oder wenigstens geschwächt bleibt, so wird der 
erstere sich auf Kosten des letzteren. contrabiren. 
(so kann der kleine Musculus zygomaticus bei 
geschwächtem Orbieularis oris sich eontrahiren und 
eine starke Nasenlippenfurche bilden). Dieses ist 
alles ganz gut, ‚aber nicht neu, denn Dr. Willianı 
Gull hat dasselbe schon 1852 gesagt und wir haben 
im Jahresbericht pro 1853 (Bd. V,.8. 9) einen von 
Dugenne veröffentlichten Fall in diagnostischer 
und therapeutischer Beziehung darnach berichtigt. 

Wenn Hr. S. beifügt: „So. hatte ich als 
Folge einer Paralysis nervi facialis eine perma-‘ 
nente Zusammenziehung des, Musculus zygoma- 
ticus major und minor vor mir, und ich war 
im Stande, die hievon Hediriete. ‚4 Jahre alte 
Difformität im Gesichtsausdruck dadurch momen- 
tan aber nur vorübergehend zu heben, dass ich 
die gleichseitige Lippenbälfte durch Eleetricität 
„ur Contraction brachte *, so begreift man nicht, 
warım Hr. Verf. in diesem Fall die Faraday- 
isirung der gleichseitigen Lippe nicht fortsetzt, 
da die vollständige Beseitigung der Difformität, 
kaum ausbleiben konnte, nachdem der Orbicu- 
laris oris gegen die Electrieität reagirte. 
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Der mit ziemlicher Prätension auftretende 
Artikel des Dr. ‚Philippeaux enthält kein Wort, 
was nicht Hr. Duchenne von Boulogne De 
gesagt, und die, Behauptungen Duchenne's gibt 
er. ohne Kritik wieder. So ‚sagt er, .bei 
cerebralen Gesichtslähmung sei die elektrische 
Muskelcontractilität. erhalten, bei der rheumati- 
schen Gesichtsläbmung aber mehr oder weniger 
geschwächt, und diess sei ein sicheres, diagno- 
stisches Moment zwischen beiden Arten von Ge- 
sichtslähmungen. _Nun behauptet aber Hr. Du- 
chenne an andern Stellen seines ‚Buches, die 
Erhaltung der eleetrischen Muskel - Contraetilität 
sei ein charakterisches Merkmal der rheumatischen 
Lähmungen: Wie stimmt das?! In der That 
hat sich aber ergeben, dass bei den rheumatischen 
Lähmungen die elektrische Muskel-Contractilität 
bald erhalten, bald vermindert oder aufgehoben 
ist. Wie kann dann das Verhalten dieser Contrac- 
tilität ein sicheres diagnostisches Merkmal abgeben. 
Endlich hat der Hr. Verf. überschen, dass es 
ausser der cerebralen und der rheumatischen 
Gesichtslähmung noch eine dritte Art dieser 
Lähmung gibt, welehe durch Druck auf den 
siebenten Nerven im Felsenbein oder nach dessen 
Austritt aus dem Schädel bedingt ist, und welche 
die für den Hrn. Verf. so klare Diagnose doch 
ein bischen trüben kann. 


3 Lähmumg der Augenmuskel. 

G. Hirsch. Klinische Fragmente. 

C. Avanzini. Paresi periferica del Ramo superiore e 
della Branca interna del Ramo inferiore del III. Paio 
de Nervi cerebrali. Gazz. med. ital. Stati Sardi. 
Nro. 30, 31, 32. 

Prof. Hirsch erwähnt des höclıst merkwür- 
digen Falles eines jungen Mannes, der sich aber 
leider nur ein Mal ihm vorsiellte. Auf beiden 
Augen desselben waren, unstreitig durch Erkäl- 
tung, die Augenmuskeln gelähmt, und zwar nicht 
die symetrischen (gleichnamigen), sondern die 
zur harmonischen Bewegung bestimmten recht- 
seitigen Muskeln: also auf dem rechten Auge 
der Abducens, auf dem linken der Oculomotorius, 
so dass beide Augen nach links gerichtet waren. 
Hr. 4. nimmt an, der Kranke sei während einer 
starken Seitwärtsdrehung der Augen von einem 
plötzlichen Zugwind ergriffen worden. 

Die Abhandlung des Dr. Avanzini betriflt 
einen 37jährigen Mann, der an einer Ptosis des 
rechten obern Augenlids mit Schielen nach 
aussen litt; sie enthält gar nichts neues, gibt 
nicht einmal Nachricht über den Erfolg der vor- 
geschlagen Heilmitel; dagegen lehrt sie uns, wie 
man mit einem so einfachen Fall 10 Quartseiten 
oder 20 Spalten füllen kann. 


4. Paraplegie. 

"@. Hirsch. Klinische Fragmente. 

M. Durand-Fardel. De la valeur des eaux minerales 
dans le traitement a paraplegies. Bull. de Therap. 
Mai 30. 
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Passaquay. Du traitement de la paraplegie par la 
- faradisation. Gaz. med. de Lyon. No. 20. 
G. Borel. Paraplegie et hematurie; emploi de l’elec- 


trisation localisee; guerison rapide de l’hematurie, 
amelioration notable dela paralysie. Bull. de Therap. 
Oetbr. 15 

Durch Prof. Hirsch lernen wir eine ‚ätiolo- 
gisch, neue Art von Paraplegie kennen, nämlich 
eine Paraplegie als secundäre Erscheinung des 
Trippers. Er berichtet den Fall eines 31jährigen 
Handlungsdieners, welcher in Folge eines .hart- 
näckigen entzündlichen Nachtrippers (ohne: Stric- 
tur) eine schmerzhafte Steifheit und‘ Schwäche 
in Kreuz und Beinen bekam, die ihm das Gehen 
nur in beschränktem Maasse und auf kurze Strecken 
gestatteten. Oeftere Anwendung von Egeln, Wil- 
dunger Wasser, ein Bisaeh yininaisinpllagter ans 
Os sacrum hoben in 5 Wochen den: grösseren 
Theil’ seiner 

Dr. Durand-Fardel hat, wie er selbst sagt, 
bei seiner Arbeit über die Heilkraft der Mineral- 
wässer gegen Paraplegien eine noch nicht her- 
ausgegebene Schrift des Dr. Le Bret zu Balarue 
und die Werke deutscher Autoren. benutzt; 
dass er sich aber jene Bekanntschaft mit, den 
deutschen Neurologen und Balneologen eigen 
gemacht habe, welche man mindestens von dem 
Verfasser eines Trait€ therapeutique des Eaux 
minerales de la France et de l’Etranger erwarten 
darf, das geht aus dieser Arbeit nicht hervor. 
Er mustert vor allem I. die dynamischen Para- 
plegien. 

1) Rheumatische Paraplegie. Gegen diese 
haben sich besonders die schwachen salinischen 
Wässer von hoher Temperatur nützlich gezeigt 
und Hr. D. führt den Dr. Schmelkes an, der 
die Bäder von Töplitz mit einer Temperatur 
von 35—36° R. gebrauchen lasse. Dr. Schinelkes 
legt das Hauptgewicht auf die natürliche Wärme 
des Wassers, und Hr. D. meint, es sei dabei 
auch zu beachten, dass durch diese natürliche 
Wärme die Eigenschaften des Mineralwassers 
nicht verändert werden, was bei einer künst- 
lichen Erwärmung der Mineralwässer wohl der 
Fall sei. Dr. Bertrand, welcher die Bäder von 
Mont-Dor gegen Hemiplegien nur mit einer sehr 
mässigen Temperatur anwenden lässt, verordnet 
dieselben Bäder gegen rheumatische Paraplegien 
mit einer Temperatur von 39—42° C. Hr. D, 
nimmt an, dass nicht bloss die hohe Temperatur 
des Wassers, sondern auch dessen Bestandtheile 
von Einfluss seien, wenn auch nur die an Salzen 
armen Mineralwässer sich besonders bewährt 
haben. Er nimmt ferner an, dass jene Mineral- 
wässer, welche gegen Rheumatismen überhaupt 
nützlich sind, auch gegen rheumatische Para- 
plegien Dienste leisten und reiht an die Wässer 
von Töplitz die von Mont-Dor, Chaude saignes, 
Luxeuil, Bourbon-Laney, Plombitres etc. (Warum 
er Wildbad, Gastein, Pfeffers ete. hier über- 
gangen hat, ist uns nicht begreiflich.) 
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Dr. Bertrand zu Mont-Dor, welcher von 
dem. dortigen Wasser so viele und schöne Er- 
folge gegen rheumatische Paraplegien gesehen, 
sagt, dass reichliche Schweisse oder die Wieder- 
kehr alter Schmerzen die Heilung ankündigen, 
oft gehen auch umschriebene Entzündungen der 
Haut oder Eruptionen verschiedener Art auf den 
gelähmten Gliedern, zuweilen auch Fieber-Reg- 
ungen der Besserung vorher, und das Fieber, 
insolange es. nicht sehr’ heftig ist, gibt kein 
Hinderniss für die Fortsetzung der Behandlung. 
Auch zu Plombieres werden die Bäder so ange- 
wendet, dass sie reichliche Schweisse erzielen. 
Dr. Revilliout heilte eine nach sehr starker Ver- 
kältung entstandene allgemeine Lähmung eines 
32jährigen Mannes, welche den lauen Bädern 
von Luxeuil getrotzt hatte, nach einer 8 monat- 
lichen Dauer durch die heissen Bäder (von Mont- 
Dor? E.) 

2) Die hysterische Paraplegie verträgt nach 
Dr. Le Bret nicht die reizenden Wässer, das 
heisst die starken salinischen Wässer, und das 
gilt nach ihm von allen dynamischen oder nervösen 
Lähmungen. Dr. Helft empfiehlt gesen solche 
Paralysen Ems, Landeck, Plombieres *) und wenn 
Chloröo-Anaemie zugegen ist, Pyrmont und Spaa, 
(warum nicht Brückenau, Steben und andere 


solche?) 


Dr. Raoul Leroy d’Etiolles rühmt gegen die 
hysterische wie gegen die rheumatische Para- 
plegie die Schwefelwässer und besonders die 
von Bareges, aber Hr. Durand- Fardel will 
zwar zugeben, dass die meisten Schwefelquellen 
der Pyrenäen gegen rheumatische Lähmungen 
nützlich sind, ihre Heilkraft gegen die hysterische 
Lähmung aber stellt er in Abrede. Nur Saint- 
Sauveur, Petit - Saint - Sauveur de Cauterets, 
Molity und Olette will er gegen diese Lähmungen 
zulassen. 


3) Die Paraplegie essentielle des Enfants 
hat Dr. Le Bret durch die Wasser von Balaruc 


geheilt, obgleich diesen Lähmungen beinahe 
immer convulsivische Anfälle vorhergegangen 
waren. Er sagt, es sei auffallend, wie schnell 


die Sensibilität und die Motilität durch den 
Gebrauch dieses Wassers in Bädern und Douchen 
mitunter selbst in solchen Fällen wieder herge- 
stellt werde, wo das Strychnin, das Glüheisen 
und die Elektrizität versagt hatten. Diese Wirkung 
des Wassers von Balaruc erscheint um so auf- 
fallender, da seine Erfolge bei der hysterischen 
Lähmung entgegengesetzter Art sind. 

4) Die Paraplegien durch Erschöpfung sind 
je nach ihren Ursachen von verschiedener Art 
und Hartnäckigkeit. 


*) Dr. Lheritier hat in seinem „Resume& de la Clini- 
que de Plombitres“‚der hysterischen Paraplegie keinen 
Platz eingeräumt. 
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a) Die Paraplegie durch Nachtwachen und 
Strapazen, wie sie z. B. bei der Armee in 
der Krim (von den Engländern Krankheit der 
Trancheen genannt) vorkam, wo sie oft auch 
mit Scorbut verbunden war, findet ihr letztes 
Heilmittel in den starken (heissen) Salzquellen. 
Dr. Le Bret wendete dagegen das Wasser von 
Balaruc in folgender Art mit bestem Erfolg an: 
Bäder von 38—40° C. oder Eintauchungen von 
einigen Sekunden bis höchstens 20 Minuten 
Dauer. Unmittelbar nach dem Bade Einwickeln 
in wollene Decken und Abwarten der Reaction 
und des Schweisses im Bett. Douchen wendete 
er nicht häufig an und Trinken liess er das 
Wasser nur in sehr kleinen Dosen. 


b) Die Paralysen der Greise ohne organische 
Verletzung. charakterisiren sich durch eine allge- 
meine Schwäche der Contractilität besonders in 
den untern Gliedern mit Lähmung der Blase und 
des Rectums. Sie werden zuweilen durch die 
starken salinischen Wässer auffallend modificirt, 
so dass eine wirkliche Restauration des Organis- 
mus erreicht wird, Dr. Le Bret hat zu Bala- 
ruc mehrere Beobachtungen gemacht, welche für 
die unzweifelhafte Wirksamkeit dieses Wassers 
in solchen Fällen zeugen. 


c) Die Paraplegien in Folge von Excessen 
in Venere trotzen in der Regel den Mineral- 
wässern. Dr. Helfft hat die indifferenten Thermen 
von Wildbad, Gastein, Pfeffers und Ragatz da- 
gegen empfohlen und: der Verf. reiht als analog 
die von Plombieres, Neris, Carceuil, Bourbon- 
Lancy daran an; aber er unterscheidet ganz 
richtig die Fälle mit Samenverlusten und jene 
mit einfacher Schwäche des Nervensystems. Wenn 
die Fälle der letzteren Art nicht zu alt sind, die 
Paraplegie keine vollständige ist und die ur- 
sprüngliche Constitution gut war, dann kann die 
Badekur Hülfe bringen; wenn aber die Lähmung 
mit Samenverlusten verbunden ist, dann kann 
man nach dem Verf. trotz den von Wildbad und 
Gastein berichteten Wunderkuren wenig von den 
Heilquellen erwarten. Dagegen soll nach den 
Beobachtungen der Herrn Gillebert, d’Hercourt, 
und Boulay die Kaltwasserkur noch heilsam 
sein (auch in Deutschland hat man günstige 
Beobachtungen gemacht, in andern Fällen aber 
das Gegentheil gesehen). 


d) Die durch die syphilitische Cachexie be- 
dingten Paraplegien wurden nach Dr. Le Bret 
in Balarue nie gebessert und auch Helfft be- 
stättigt die Ohnmacht der Mineralwässer gegen 
diese Lähmungen. Hier muss vor allem die 
speeifische Behandlung in Anwendung kommen 
und die Mineralwässer mögen allenfalls die Kur 
beschliessen. 


e) Die Paraplegien in Folge von schweren 
Fiebern wurden von Dr. Bertrand durch 
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die. heissen (30—40° C.) Vollbäder von _Mont- 
Dor geheilt, und es.ist anzunehmen, dass auch 
andere heisse, schwach- ‚oder stark salinische, 
sowie Schwefelquellen dagegen nützlich sind, 
80 ‚Plombitres, Bourbon-Laney, Toeplitz ete. 
Die. Wässer. von Bagnoles (Orne) ‚sind öfter mit 
Erfolg. gegen solche Lähmungen angewendet 
worden. Wenn solche Lähmungen schon längere 
Zeit bestehen, dann soll man zu den stark sa- 
linischen . Quellen. von Balaruc, Bourbonne, 
Bourbon-Archambauit, la Motte, Uriage, Wies- 
baden, Kissingen .ete, seine Zuflucht nehmen. 

5) .Die, Paraplegien nach schweren Entbin- 
dungen,. welche durch Druck des Kindes. oder 
des Kindskopfs. auf die Beckennerven ihre Er- 
klärung finden, wurden von deutschen Aerzten stu- 
dirt, Dr, Helft rülhmt dagegen nach v. Siebold’s 
Vorgang besonders Töplitz; auch Schmelkes be- 
zeugt.die grosse Heilkraft dieser Quelle in zwei 
von ihm beobachteten Fällen dieser Art. Dr. B. 
in Landeck fand in allen Fällen dieser Art eine 
starke, Störung. der. Sensibilität, so dass die ge- 
ringste Reizung convulsivische Anfälle veran- 
lasste,, ». Die: Darmentleerungen sind dabei ge- 
wöhnlich träge, aber die Harnentleerungen sind 
nicht gestört. Zu gleicher Zeit leidet die Er- 
nährung. der untern Glieder. Die Menstruation 
erscheint , regelmässig. aber immer mit leukor- 
rhoischen , Secreten gemischt. Schmelkes. will, 
dass man mit: der Mineralwasserkur nicht eher 
beginne, als bis durch die Faradayisation die 
sehr geschwächte oder ganz verlorene electrische 
Muskeleontractilität wieder hergestellt sei. 


6) Blei-, Mercur- und Arseniklähmungen 
werden mit Vortheil mit heissen Salz- oder 
Schwefelquellen behandelt. Dr. Wetzlar hat 


ausgezeichnete Resultate durch die Wässer von 
Aachen erzielt. 

Il. Die durch organische Verletzungen des 
Rückenmarks bedingten imbtohalischeh Läh- 
mungen werden in der Regel durch die Mineral- 
wässer keine Besserung erfahren. Von der My- 
elitis sagt Le Bret, dass sie eine Kur mit heissen 
Salz- oder Schweielwässern nur dann zulasse, 
wenn durch die’ geeigneten Mittel die Entzün- 
dung beseitigt und nur noch ein Mangel an 
Harmonie in der Bewegung mit Trägheit des 
Darms und der Blase zurückgeblieben ist; und 
Dr. Gaudet berichtet, durch die Seebäder seien 
erwachsene Personen geheilt worden, die nach 
einer acuten Myelitis die Symptome einer leich- 
ten Paraplegie, namentlich Schwäche der Beine 
beim Stehen mit etwas Schmerz in der Lenden- 
gegend behalten hatten. Bei der chronischen 
Myelitis können nach Le Bret die Mineralwässer 
nur in solange nützlich sein, als keine vorge- 
sehrittene. Veränderung. im Rückenmark zugegen 
ist, die,;Funcetionen des Darms und der Blase 
nicht gestört und die Wirbel bei der Untersuchung 
nicht schmerzhaft sind. 

Jahresbericht der Medicin pro 1857. Bd. II. 
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Die Krankheiten der Wirbelsäule, betreffend 
hat Dr. Lheritier einige wenige Fälle "berichtet, 
wo die Wässer von Plombitres Erfolg gegen Pa- 


raplegien hatten, welche durch Krümmungen oder 


Caries der Wirbel bedingt waren. 

Dr. Passaquay in Lons-le-Saulnier berichtet 
über 4 Fälle von Paraplegie, welche er durch 
die Inductious-Electricität geheilt hat. Wenn sieh 
auch aus diesen Kıankheissgerctjehten keine pa- 
thologischen oder diagnostischen & "olgerungen und 
selbst keine näheren Indicationen "für die An- 
wendung der Rlectrizität entnehmen lassen, so 
verdienen sie doch alle Beachtung, weil sie zeigen, 
in welchen verschiedenen, zum Theil dem An- 
schein nach hoffinungslosen Zuständen dieses grosse 
Heilmittel noch Hilfe bringen kann. Wir werden 
daher mit Umgehung des einen Falls, wo die 
Paraplegie unvollständig war, die wesentlichen 
Umstände dieser Fälle kurz hervorheben. - 


Die Kranke des ersten Falls ist ein zartes, ner- 
vöses, sehr intelligentes Frauenzimmer, welche nie an 
hysterischen Anfällen gelitten und immer regelmässig 
menstruirt hatte; sie hatte im 20. Lebensjahr eine 
heftige und hartnäckige Gastralgie bekommen, welche 
ihr Leben in Gefahr brachte; 8 Jahre später bekam 
sie nach wiederholten Anstrengungen, eine Kranke zu 
heben, heftige Schmerzen in der Nierengegend mit 
brennender Hitze in der Magengegend und acutem 
Fieber; darauf wieder Gastralgie mit Erbrechen, so 
dass sie selbst Flüssigkeiten nicht verdauen konnte. 
Als nach Monaten die Gastralgie nachliess, Schmerz 
in den 4 letzten Rückenwirbeln mit Abmagerung der 
Beine, deren Haut blass und unempfindlich wurde; 
versuchte sie zu stehen, so bekam sie Krisen mit Er- 
stickungsnoth und Ohnmacht und unerträgliche Schmer- 
zen im Magen. Dieser Zustand mit Kopfschmerz‘, er- 
ratischem Fieber, Schmerz im Rücken, Schlaflosigkeit, 
Verstopfung, längeren Öhnmachten etc. trotzte ver- 
schiedenen Mitteln und es geselite sich allgemeine 
Schwäche und Lähmung der Extremitäten hinzu. Nach 
längerer Dauer waren die Kopf- und Rückenschmerzen 
sehr heftig geworden, die Rückenschmerzen wurden 
durch Druck gesteigert, in den gelähmten Gliedern 
häufige Krämpfe, remittirendes Fieber, Nachtschweisse, 
fortschreitende Abmagerung. Nach einer Krankheits- 
dauer von 35 Monaten übernahm der Hr. Verf. die 
Behandlung; sie war nun ganz bleich, aufs äusserte 
abgemagert, ausserordentlich schwach, schlaflos, hatte 
heftige Rückenschmerzen, die sich bei jeder Bewegung 
vermehrten, war an den untern Gliedern ganz gelähmt, 
von den Schenkeln bis zu den Fusszehen unempfind- 
lich und hatte ein schleichendes: Fieber..: -Was noch 
einigermassen tröstlich erschien, war, dass weder Blase 
noch Mastdarm gelähmt, die electrische Muskelcontrac- 
tilität in den gelähmten Muskeln nicht. erloschen und 
die Menstruation immer normal war. Sie wurde durch 
die Anwendung der Inductions-Electrieität bald auf die 
untern Glieder, bald auf die Wirbelsäule in ein paar 
Monaten vollkommen geheilt. 

Der zweite Fall betrifft einen 10jährigen Knaben, 
der schon vor Jahren an epilepsieförmigen Convul- 
sionen gelitten hatte. Diese Convulsionen kehrten nun 
des Tags 2—-20mal wieder, dauerten jedesmal einige 
Minuten und unterschieden sich von epileptischen An- 
fällen nur dadurch, dass der Schrei im ‚Beginn. des 
Anfalls fehlte. Dazu kam eine vollständige Lähmung 
der untern Glieder, der Blase und des Afters. All- 
mälig erreichte die Lähmung auch die obern Glieder, 
die Sprache wurde langsam, schwierig :und unver- 
ständlich ; endlich wurde der Blick starr und geistlos 


» 
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Die Haut am Rücken unempfindlich gegen den stärk- 
sten Strom zweiter Ordnung, die electrische Contrac- 
tilität der Muskeln aber noch erhalten. Es gelang dem 
Hrn. Verf. die heftigen convulsivischen Anfälle binnen 
einer Minute zu unterdrücken, wenn er den einen 
Stromgeber des Apparats an den Nacken, den andern 
an die Lendengegend setzte. Durch die Anwendung 
des Apparats während 6 Wochen und in 45—50 Sitz- 
ungen wurde die Lähmung geheilt. Es blieb nur noch 
etwas Starrheit und Geistlosigkeit des Blicks zurück. 
Der Kranke konnte seinen Studien obliegen und alle 
Uebungen seines Alters machen, Die convulsivischen 
Anfälle kamen alle 2--3 Tage, waren aber so schwach, 
dass der Kranke während des Anfalls gehen und seine 
Bewegungen beherrschen konnte. Dabei muss bemerkt 
werden, dass die Eltern des Kranken die Kur unterbro- 
chen hatten, ehe der Hr. Verf. sie für beendet hielt. 


Die dritte Kranke ein 14jähriges sehr entwickeltes 
Mädchen bekam Schmerz über den Augen, der ‚sehr 
heftig und von Schwindel und Blendung begleitet 
wurde; als der Kopfschmerz nachliess, Schmerz in 
den Lenden, später auch in den Beinen; allmälig sich 
entwickelnde vollständige Lähmung in den untern Glie- 
dern mit erloschener electrischer Muskelcontraetilität, 
tiefes Sinken der Temperatur vom Sacrum bis zu den 
Fusssohlen und Anästhesie; zeitweises unwillkürliches 
Abtropfen des Harns. Dazu kam noch die äusserste 
Lichtscheue, so dass die Kranke die Augen immer 
verbunden haben musste. Zuweilen Schmerz im Ma- 
gen. Vollständige Heilung durch den Inductionsapparat 
in 2 Monaten. 


Dr. Borel, Assistenzart im Hospitalzu Pontoise 
veröffentlicht seine eigene Krankheitsgeschichte. 


Er fiel im September 1855 vom Pferde und zwar 
auf Kopf und Wirbelsäule; darauf die Erscheinungen 
von Hirn-Congestionen, welche durch Blutentleerungen 
bekärpft wurden; allmälig Schwäche in den untern 
Gliedern; im Mai 1856 Bildung eines Abscesses unter 
dem linken Peronaeus lateralis, der geöffnet wurde und 
sich schloss; Fortdauer und Zunahme der Schwäche 
in den untern Gliedern; Hinzukommen einer heftigen 
Haematurie, weleher Incontinenz des Harns und er- 
schwertes Harnlassen vorhergingen, welche verschie- 
denen Mitteln trotzte. Durch die auf die Bauchwand. 
und die unteren Glieder endlich angewendete Faradayi- 
sation wurde das Blutharnen und die übrigen Harn- 
beschwerden, welche dem Hrn. Verf grosse Unan- 
nehmlichkeiten gebracht und den Schlaf geraubt hatten, 
bald vollständig beseitigt, die Parese der unteren Glieder 
aber bedeutend gebessert, so dass der Hr. Verf. wieder 
gehen konnte. (Lag hier eine Verletzung des Rücken- 
markes oder eine solche des Hirns vor 2) 


3 Lähmung der Biase. 


Phulppeaux. Etudes sur l’electrieite appliquee au dia- 
gnostic et au traitement des paralysies. Paris, J. B. 
Bailliere et fill. 104 pp. in 89, 


Die Schrift des Dr. Philippeaux über die 
Elektrizität als Mitte] für die Diagnose der ver- 
schiedenen cerebralen und spinalen, leichtern 
und schwerern Lähmungen enthält im Wesent- 
lichen nichts, was richt schon Dr. Duchenne 
vorgetragen hätte. Nur in Beziehung auf die 
Lähmungen, der Harnblase, liefert sie einige Be- 
obachtungen und Lehrsätze, die wir hier wieder- 
geben wollen. - Wir nelımen gewöhnlich eine 
Blasenlähmung an, wenn der Harn zurückge- 
halten oder wenn er unwillkürlich abgeht. Bei 
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der Verhaltung des Harns ist vor allem mittelst 
der Elektrizität zu untersuchen, ob nicht Anästhesie 
der Harnblase die Verhaltung bedingt. Der 
Hr. Verf, führt zwei solche Kranke vor, bei 
welchen die Anästhesie der Harnblase durch 
die Elektrizität nachgewiesen wurde. Bei dem 
ersten Kranken bestand die Harnverhaltung seit 
5 Wochen und wurde schmell durch die Fara- 
dayisation geheilt. Die zweite Kranke war ein 
hysterisches Frauenzimmer, welche die Blasen- 
Anästhesie nach einem heftigen Schreck 'be- 
kommen hatte; sie litt seit 5 Jahren an einer 
unvollständigen Harnverhaltung, und wurde durch 
die Anwendung der Elektrizität zwar sehr ge- 
bessert, aber nicht vollkommen geheilt. = 

Drei Fälle von Muskelläbmung der Blase 
wurden schnell durch ‘die Elektrizität geheilt. 
Bei zweien davon ‘war Harnverhaltung und bei 
einem Incontinenz des Harns, bei keinem 'ma- 
terielle Veränderungen des’ Rückenmarks oder 
organische Fehler zugegen. 

Bei der Tag und Nacht fort‘ ER 
Ineontinenz des Urins, an welcher ein’7 jähriges 
und ein 4 jähriges Kind litten, bewirkte die 
Elektrizität schnell Genesung. Dagegen hat Hr. 
Ph. in 15 Fällen von nächtlicher Incontinenz 
des Harns durch die Elektrizät nicht einmal eine 
merkliche Besserung und noch weniger Heilung 
erzielt. Diese Erfahrung wird nieht überraschen, 
wenn man die nächste Ursache der Incontinenz 
vieler Kinder nicht in einer Lähmung des Blasen- 
sphynkters, sondern in einem zu tiefen Schlafe sucht. 


6. Paralysis atrophica. 

Sur l’atrophie musculaire dite progres- 
Strassbourg, Silbermann. 32 p. in 4 

Paralysie atrophique des hans etc... Gaz. 

No. 130. 

Th. Reade. Contributions to the Pathology uf the spinal 
Marrow. Dublin quarterly Journ. 1856. Nvbr. 


A case of progressive fatty degeneration and 
Med. Times. 


Oscar Durant. 
sive. These. 

CI. Berlemont. 
des höp. 


Leggatt. 
atrophy of the ‚voluntary Re 
March 21. 


Leubuscher und Frommann. Ein’ Fall'von Atrophia mus- 
cularis progressiva. Deutsche Klinik. No. 33, 34, 35, 


Vigla et Brochin.  Deux nouveaux cas de Paralysie mus- 
culaire atrophique. Gaz. des höp. No. 146. 


Brochin. De la Paralysie musculaire atrophique ete. 
Gaz. des höp. No. 151. 


Remack in der deutschen Klinik, No. 45, 

Macario in .der Gaz. med. de Paris, Np, 6, De 9. 
Brodhurst in der Med. Times, März 21. 

Mandl. Ueber fettige Degeneration. Compt. rend. Mai. 


Das Jabr 1857 hat wieder eine Reihe Kir 
hebenswerther Beobachungen über die Paralysis 
atrophica gebracht, die zwar wenig absolut neues 
liefern, aber doch dazu beitragen, die Entscheidung 
einer ot der andern, die Krankhientätdih be- 
treffenden Fragen, näher zu rücken.‘ Wir wollen 
zuerst die Schriftsteller, welehe neue Fällelbringen, 


# 
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mit ihren Beobachtungen vorführen *) und dann 
versuchen, die aus diesen Beobachtungen sich 
ergebenden Folgerungen aufzustellen. 

"Dr. Durant hat in seiner Dissertation 15 
Beobachtungen zusammengestellt, die mit wenigen 
Ausnahmen von andern Beobachtern entlelint 
und bereits bekannt sind #*), um daraus die 
Symptome, die Diagnose, die Natur und die 
Behandlung dieser Krankheit zu abstrahiren. 
Etwas. Neues finden wir in diesen Abstractionen 
nicht, u In); 

Die von Dr. Durant veröffentlichten neuen 
Fälle sind folgende. drei ***), 
= Fall 1. ‘M. H., Arzt, 23 Jahre alt, bisher gesund, 
bemerkte vor drei Jahren, dass ohne ermittelbare Ur- 
sache die rechte Seite seines Gesichts und seines 
Körpers magerer und schwächer geworden war als die 
linke Seite. Im Gesicht waren wamentlich der Masseter 
und der Bueeinator der rechten Seite merklich dünner 
und schwächer. Dasselbe gilt von den Muskeln der 
rechten Hand und Jes rechten Beins. Die Sensibilität 


war in den atrophirten Muskeln nicht gestört. Sonst 
wird über diesen merkwürdigen Fall nichts gesagt. 


‘all 2. Ein ehemaliger afrikanischer Chasseur 
fiel im 28. Lebensjahre vom Pferd auf die linke Schulter, 


bekam dadurch eine starke Contusion und konnte‘ 


14 Tage lang den linken Arm nicht gebrauchen; sechs 
Wochen später verlor dieses Glied schnell an Kraft 
und an Umfang; auch stellten sich fibrilläre Zuckungen 
in demselben ein, während die elektrische Contractilität 
erhalten blieb. Auf den Gebrauch der Elektrizität 
Besserung. 

‘all 3.. Ein Arbeiter, welcher ein Gespann mit 
einer grossen hölzernen Walze führte, fiel, kam unter 
die Walze und wurde 5—6 Minuten in dieser Lage 
geschleift. Nach einigen Tagen konnte er Peitsche und 
Zügel halten, aber die Pferde nicht anspannen. Die 
Schwäche der obern Glieder und des Rumpfs nahm 
bald zu und magerten schnell ab. Als er nun ärzt- 
liche Hülfe suchte, ergab die Untersuchung folgendes: 
Die Brust war von vorne nach hinten abgeplattet, die 
Köpfe der beiden Schlüsselbeine standen hervor; die 
grossen Brustmuskeln waren atrophisch, ihre elektrische 





*) Wir selbst haben im Jahre 1857 einen in Folge 
von Nierenatrophie tödtlich verlaufenen Fall von Para- 
Iysis atrophica bei einem 57 Jahre alten Pfarrer ge- 
meinschaftlich mit den Hrn. Prof. N. Friedreich und 
Dr. Klinger jun. beobachtet und behandelt und Herr 
Friedreich hat die mikroscopische Untersuchung der 
Muskeln und des Rückenmarks etc. nach dem Tode 
vorgenommen. Dieser. Fall ist noch nicht veröffent- 
licht, wir können es uns aber nicht versagen die wich- 
tigeren Erhebungen dieses Falls an den entsprechenden 
Orten zu berücksichtigen. Der Kürze wegen werden 
wir den Fall immer unter dem Namen Pfarrer Fremel 
aufführen. 

. **) Herr Durant sagt p. 3, Hr. Prof. Wieger habe 
ihn im Nachsuchen in der deutschen Literatur unter- 
stützt, aber sie hätten wenig über diese Krankheit 
gefunden; nur Romberg habe in seinen klinischen Wahr- 
nehmungen einige Beobachtungen veröffentlicht und 
Schott habe eine Dissertation über die Trophoneurose 
geschrieben. Man vergleiche damit die vielen deutschen 
Beobachtungen; welche in unseren Referaten seit 1850 
gesammelt worden sind! 

_.#*#*) Der Beobachter des ersten Falls ist nicht ge- 
nannt, die beiden anderen Fälle stammen aus Nelalon’s 
Klinik. 
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Contraetilität schwach; die T'rapezii, die grossen 
Rückenmuskel und die Muskel der Wirbelsäule-Rinne 
schwach und abgemagert; die Dentati magni beinahe 
ganz gelähmt, kaum fühlbar, halten das Schulterblatt 
nicht mehr am Thorax fest; fibrilläre Zuckungen in 
den affieirten Muskeln, welche ihre elektrische Con- 
tractilität noch theilweise erhalten haben. Die Respira- 
tion wenig beeinträchtigt; alle anderen Funktionen 
normal. 

Dr. Derlemont berichtet folgenden Fall von 
Paralysis atrophica. 

Fall 4. Der Kranke, ein 55 Jahre alter kräftiger 
und wohlhabender Landwirth bekam im Mai 1856 einen 
acuten Rheumatismus, der alle Gelenke mit Einschluss 
jener des Halses befiel. Dieser Rheumatismus wurde 
vernachlässigt, dauerte 2 Monate und hinterliess im 
September, wo der Hr. Verf. den Kranken sah, folgen- 
den Zustand. Der Kopf des Kranken hing auf die 
Brust, weil die Muskeln des Halses ihren Tonus ver- 
loren hatten. ‘Dass sie auch atrophisch waren, wird 
nicht gesagt. Die Deltamuskel waren gelähmt und auf 
ihr halbes Velum geschwunden. Das Schultergelenk 
gelockert, alle anderen Gelenke liessen eine Bewegung 
im vierten Theil der normalen Ausdehnung zu und perga- 
mentartige Geräusche dabei hören. Oertliche .Fara- 
dayisation der Deltamuskel und der Nackenmuskel, 
Reibungen mit Terpentinöl und passive Bewegungen 
der Gelenke führten die Kraft so ziemlich in die Delta- 
und Nackenmuskel zurück, aber die Beweglichkeit in 
den andern Gelenken wurden wenig gebessert. Endlich 
liess Hr. B. den Kranken die künstlichen Mineralbäder 
nach der Formel von Dr. Pennes (die wir leider nicht 
kennen) mit steigender Dosis des Mineralsalzes ge- 
brauchen, und damit stellte er den Kranken, der sich 
seit einem Jahre von andern ankleiden lassen musste, 
der Art wieder her, dass er. nicht blos seiner Oeko- 
nomienachgehen, sondern selbst Feldarbeiten verrichten 
konnte. Die Deltamuskeln haben bei alle dem ihr 
normales Volum nicht wieder erhalten. 


Die Lähmung war in diesem Falle gewiss 
nicht Folge der Atrophie, denn abgesehen davon, 
dass von einer Atrophie der Muskeln des Ober- 
oder  Vorderarms nichts gesagt wird, während 
doch die Arme gelähmt herabhingen, so hätte 
kaum die volle Kraft in die Arme zurückkehren 
können, während die Deltamuskeln atrophisch 
blieben, wenn die Atrophie die Ursache der 
Lähmung gewesen wäre. 


Dr. Th. Reade berichtet folgende Fälle. 

Fall 5. C., 19 Jahre alt, dem Ansehen nach blü- 
hend und robust, war bis vor 18 Monaten ganz gesund; 
zu dieser Zeit fühlte er eine Steifheit im Schulterge- 
lenk, so dass er nur mit Mühe den Hut vom Kopfe 
abnehmen konnte. Schmerz war nicht zugegen, alle 
andern Verrichtungen normal. Eine Ursache der Er- 
krankung wurde nicht angegeben, auch das Detail 
der Entwicklung und des Verlaufs der Krankheit wurde 
mit Stillschweigen übergangen; es wird nur gesagt, 
dass alle dagegen gebrauchte Mittel keinen Erfolg 
hatten. Als er 1848 die Hilfe des Verf. ansprach, er- 
gab die Untersuchung folgendes: Das Aussehen gesund 
und blühend, ja ausgezeichnet robust; aber der Hals, 
die Brust und die Arme bis zum Ellenbogen ganz ab- 
gemagert und zwar traf die Abmagerung die Muskeln 
und die Bedeckung und war auf beiden Seiten, hinten 
und vorn, Muskel für Muskel vollkommen symmetrisch. 
Der grosse Brustmuskel war nur wenig dicker als 
braunes Packpapier; die vorderen und hintern Mus- 
keln des Halses waren verhältnissmässig eben so ge- 
schwunden; die Muskeln des Schulterblattes und be- 
sonders die Supra- und Infra-Spinati waren so dünn, 
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dass man die Ecke des Knochens deutlich wahrnehmen 
konnte; alle Hervorragungen des Deltoideus waren ver- 
schwunden und die Muskeln des Oberarms auf die 
Zellenmembran reducirt. Vom Ellenbogen an waren 
die Muskeln des Vorderarms und der Arm normal, 
stark entwickelt und vollkommen functionsfähig, eben 
so die Muskeln des Beckens und der untern Extre- 
mitäten. 


Hr. Reade erkannte natürlich sogleich eine Muskel- 
atrophie und das vollkommen symmetrische Auftreten 
derselben führte ihn dazu die nächste Ursache in dem 
Rückenmark zu suchen. Er erklärte weder die Atro- 
phie durch die Lähmung noch die Lähmung durch die 
Atrophie, sondern nahm an, dass die Centralorgane 
der Bewegung und der Ernährung in einer beschränk- 
ten Stelle afficirt seien und folgert, dass die Central- 


organe der Ernährung in der Nähe derjenigen der Be- 


wegung gelagert sein müssen. 


Behandlung. Gegenreizdurchein Haarseilim Nacken. 
Mercur in kleinen Dosen lange gebraucht, so dass der 
Kranke 3 Monate unter dem Einfluss des Mercurs er- 
halten wurde (möchten wir nicht verantworten). Dann 
gymnastische Uebungen der Arme, in Folge dessen die 
Muskeln, besonders die Supra- und Infra-Spinati an 
Masse gewannen. Darauf wurde der Inductionsapparat 
angewendet, welcher eine Zeit Jang sehr gute Dienste 
leistete, als er aber später seine Kräfte abnehmen fühlte, 
wurde derselbe bei Seite gestellt. Im Jahre 1850, nach 
2jäbriger Behandlung, stellte der Kranke seine Besuche 
beim Verf. ein. Am 27. Septbr. hatte Hr. R. Gelegen- 
heit, den Kranken noch einmal zu untersuchen und der 
Zustand war nun folgender: Die Brust, der Rücken, 
der Hals und der oberste Theil des Oberarms waren 
in guter Beschaffenheit, Muskeln und Fettpolster hatten 
sehr zugenommen. Während früber die Rippen vor- 
standen und der Thorax die Kegelform hatte, wie am 
Skelett, war derselbe nun normal gebildet. Die Mus- 
keln des Halses waren vollkommen wieder hergestellt, 
die der Scapula waren bedeutend stärker geworden; 
der Deltoideus hatte in schwachem Maasse zugenom- 
men, war aber straff und fest; .der Biceps und der 
Triceps dagegen waren wenig. mehr als eine Membran, 
erschienen aber vollkommen functionsfähig und ge- 
horchten dem Willen #). Die Muskeln des Vorderarms 
und die Hände waren merklich geschwunden, was 
Hr. .R. der sitzenden Lebensweise des Kranken und 
dem Mangel an Muskelthätigkeit zuschreibt. Sonst 
befand er sich in jeder Beziehung ganz wohl. 


Fall 6. Der Hr. Verf. erinnert noch an den 
von Prof. kokitansky im III. Band seiner patlo- 
logischen Anatomie mitgetheilten Fall. 


Dieser betraf einen 45jährigen Arbeiter, welcher 
sich oft der Durchnässung aussetzte und die Kleider 
auf dem Leib wieder trocken werden liess. Derselbe 
wurde 4 Monate zuvor, ehe Prof. Rokitansky ihn unter- 
suchte, von einem, 6 Wochen beinahe ununterbrochen 
anhaltenden Schmerz befallen, der sich bei jedem Ver- 
such, den Arm zu heben, sehr steigerte, ohne dass 
Geschwulst oder Röthe wahrzunehmen war. ‚Ohne 
Unterstützung konnte er den Arm nicht heben. Eine 
Woche.nach dem Beginn dieser Schmerzen bemerkte 
er, dass die Schulter abmagerte. Als der Schmerz 
nachliess, nahm die Abmagerung allmälig zu und bei 
der Untersuchung war der Deltoideus, der Supra- und 
Infraspinatus und die zwei Teres scheinbar gänzlich 
absorbirt oder auf eine dünne Membran reducirt. Der 
Vorderarm war nicht HESS. 


a) In der That zeigt auf der Ver n Ab- 
bildung der Oberarm im obern Dritttheil einen nor- 
malen Umfang, während er ober dem Ellenbogen spindel- 
dünn ist und gegen oben allmälig stärker wird, 
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 Fall7. Endlich berichtet er im Union ‘Work: 
house habe die Seetion bei einem andern Fall 
dieser Art ganz dieselben Ergebnisse geliefeit, 
zu denen (rwveilhier gekommen sei, nämlich 
Atrophie der har er ge des Rücken- 
marks. el £ intra Te 


Dr, Fhoditt bereite in de ‚Weiten med. 
and surg. Society am 20. Februar nach Vor- 
ausschiekung einiger literarischer Notizen My einen 
durch 10 Jahre Rindhrch beobachteten Fall von 
atrophischer Lähmung, MEDIEN EDEOMELE zu 
werden verdient. | 


Fall 8 Der Kranke war 1838: geraten bekam im 
Sommer 1845 Gelbsucht, Masern und ein .heftiges re- 
mittirendes Fieber, nach dessen Verlauf er sich. schwach 
in den untern Gliedern fühlte und häufig. beim Gehen 
fiel. Im Jabre 1847 diagnostieirte Dr... Brodie eine 
Spinalaffection , ein Beweis, dass hier die Parese und 
nicht die Atrophie in den Vordergrund trat, von. welcher 
letzteren auch bis. jetzt nicht: die Rede war, 1848 aber 
erkannte Sir Brodie die Krankheit als Lähmung, mit 
Muskel-Atrophie. Die Erscheinungen waren Verlust 
der Kraft in den untern Gliedern, ‚etwas Abmagerung 
in den ‚Schenkelmuskeln bei unveränderten ‚Waden- 
ınuskeln. Eine tonische Behandlung und die Anwen- 
dung der Eleetrieität hatte keinen Erfolg; die Schwäche 
der Muskeln nahm zu und erstreckte sich allmälig 
auf die «bern Glieder, die Muskeln des Gesichts, die 
beim Schlingen und Sprechen betheiligten Muskeln, 
Blase und Reetum und die Sensibiltät” waren nicht 
affıcirt; die geistigen Fähigkeiten nicht gestört und 
die allgemeine Gesundheit gut. Der Kranke starb 
1856 an einer Pneumonie. a 


Section 28 Stunden nach dem Tode. Die Muskeln 
im allgemeinen geschwunden, die untern Glieder stark 
abgemagert. Das mittlere Dritttheil des Rückenmarks _ 
erweicht, aber nicht entzündet; die vordern Wurzeln 
Ser Spinalnerven, das Hirn und die Eingeweide gesund, 
die Basis der rechten Lunge aber erweicht. Im Cer- 
vikal- und Dorsaltheil des Rückens waren die ‚Mus- 
keln gesund; die der Lendengegend blass; die In- 
tercostalmuskeln dünn, das Zwerchfell af Kirn 
dem Mikroskop keine entzündliche Veränderung 
Rückenmarks und seiner Häute, dagegen fettige De- 
generation verschiedener Stadien in den blassen Mus- 
kein: und in. einigen. derselben eine fibröse (fibrous) 
Entartung ' ohne Fett. (‚Eswar daher, nur. noch das 
Zwischenbindegewebe vorhanden.) ‚Im Herzen viele 
Gewebe granulär und fettig entartet., 


Dieser Fall bietet folgende Figenheiton: : 1)Ent- 
wicklung der Krankheit bei einem 7 jährigen 
Knaben nach einem heftigen remittirenden Fieber; 
2) Beginn der Krankheit in den untern Gliedern; 
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*) Dr. Legatt verweisst auf Dr.’Moores Abhandlung 
im Dublin med. Journal 1852; auf Quain’s Abhandlung 
on fatty degeneration of the heart. in. den Med. chir: 
Transactions 1850, welcher eime Note über die Muskel- 
Atrophie mit. Krankheitsfällen beigegeben ist ;. auf 
Meryon’s Mittheilungen in den med. chir. Transactions 
1852 und auf einen Fall in der brit. and foreign Review, 
1854, October, wo die Krankheit durch eine chronische 
Axsphuitäa des Rückenmarks nach einem Fall bedingt, 
und die vordern Wurzeln der Spinalnerven entzündet, 
erweicht und atrophisch waren. — Bei Gelegenheit von 
Hın. Leggati's Vortrag bemerkt Hr. Martyn, dass der 
Zustand der von Meryon ‚besprochenen Kranken, welche 
mit dem Leben davon kamen, sich bis in die neueste 
Zeit fortwährend besserte. 


3) Beginn der Krankheit mit "Lähmung und 
späteres "Auftreten der Atrophie; 4) schr ge- 
dehnter Verlauf der Krankheit, da nach einer 
10 jährigen Dauer derselben der Kranke nicht 
durch sie, sondern” ‚durch ‘eine Pneumonie ge- 
tödtet wurde; 5) Frfölglosigkeit der intermittiren- 
den ' "elektrischen Ströme. 6) Atrophie oder 
gänzlicher "Schwund änzeiier Muskeln ohne 
fettige Ehtartung, 50 dass bloss das Zwischen- 
Bindgewebe noch vorhanden , während andere 
Muskeln fettig entartet: waren, 


‚Dr, Frommann berichtet aus der Klinik des 
Prof. . Leubuscher einen genau beobachteten 
Fall von Paralysis atrophica, welcher. manches 
Erhebenswerthe bietet. 


4 Fall 9. Die Krankheit begann bei dem 33 Jahre 
alten Schneider ‚ohne bekannte Veranlassung Anfangs 
Septembers 1856 mit einer Schwäche in der rechten 
Hand, die allmälig zunahm, sich’ auf den Arm erstreckte, 
bald. von ‚fibrillären Zuckungen begleitet , war, nach 
ein paar Monaten den. Oberarm, die Schulter. und die 
Brust erreichte, inzwischen auf der linken Seite den- 
selben Anfang und Verlauf nahm. Nun verlor auch 
der Arm seine Rundung und als der Kranke am 8. März 
1857 ins Hospital kam, war dieLäbmung und Atrophie 
schon ziemlich, vorgeschritten. Sie hauste vorherr- 
schend in den obern Extremitäten, in den Brust- und 
Halsmuskeln, etwas weniger war sie in den untern 
Gliedern entwickelt. Beim Athmen war das Zwerchfell 
ausschliesslich thätig.., Die fibrillären Zuckungen traten 
sehr stark hervor. Sensibilität und Intelligenz durchaus 
nicht gestört. Trotz aller angewendeten Mittel, mit 
Einschluss des Inductions-Apparats, machte die Krank. 
heit sehr rasche Fortschritte, ‘es gesellte sich Bronchitis 
dazu, der Harn machte reichliche Sedimente von kobleuv- 
saurem; Kalk und der Kranke starb am 26. Mai 1857. 
(Die Krankheit machte sohin einen so raschen Ver- 
lauf, wie er bisher noch in keinem Fall von Muskel- 
atrophiäfbeobächtet worden ist.) "Die fibrillären Zuck- 
ungen. dauerten ‘noch ‚einige Zeit, theilweise bis.zu. 40 
Minuten, nach dem Tode fort und erloschen ganz all- 
mälig, indem die Zahl der in Bewegung gerathenen 
Fasern abnahm und die Pausen zwischen den einzelnen 
Zuckungen länger wurden, oft Minuten betrugen. 
‚Section ®)...| Feste‘ Verwachsung der Dura mater 
mit den Schädelknochen; Diploe ziemlich blutreich. 
Im Sinus longitudinalis viel flüssiges Bltüt. Zahlreiche 
Pacchionische Granulationen; starke Hyperämie der 
Pia mater, an einzelnen Stellen Verdiekung und Trü- 
bung der Arachnoidea. : Zwischen den Gyris und der 
Pia mater findet sich wenig Serum. .Hirnsubstanz 
überall etwas ödematös; graue Substanz blass. In den 
Ventrikeln eine’ mässige Menge Serum.‘ Leichte Ab- 
tachung des; rechten T'halamus opticus. »Die: Arach- 
noidea ‚der Meduila ;oblongata und. des oberen T'heils 
des Rückenmarks in der Ausdehnung von 23’ leicht 
verdickt und schwärzlich gesprenkelt. Nachdem sie 
lospräparirt ist, erscheint die Oberfläche des Marks 
zwar normal, ein Durchschnitt aber zeigt eine die vor- 
deren und ‚seitlichen Stränge vorzugsweise betheili- 
gende rothe „Erweichung. Die Ausbildung. dieser, De- 
generation, die sich als ein breiter, aber nicht scharf 
abgegrenzter Strang nach vorn zu bis’ an die Pyra- 
midenanschwellung’ erstreckt; ‚ist in der Mitte am be- 
deutendsten, hier ist die Substanz ganz breiig, an den 
andern Stellen. ‚ist ihr Zusammenhalt ‚grösser. — Am 
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a ‚he Wir, nn aus. ea Benanshepieht nur das 
hervor,. was mit der Muskel-Atrophie in ‚nächster Be- 
ziehu & stehen kann. 
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Rückenmark, dessen Dura mater und Arachnoidea nor- 
-mal sind (nur im unteren Theil des Sacks der Arach- 


noidea ‚klares Serum in mässiger Quantität) fällt schon 
äusserlich am oberen Theile des Brusttheils eine ver- 
tiefte, eingesunkene Stelle auf. Ein in der Mittellinie 
ünd zwar in der hinteren Rückenmarksspalte gemachter 
Durchschnitt zeigte, vom 4. Halswirbel ‚anfangend, den 
breitesten Theil der Cervikalanschwellung durchsetzend, 
in der Ausdehnung von 5 rothe Erweichung, . in der 
Tiefe bis zu den vorderen Strängen vordringend; 
sind vorzugsweise die‘ Commissuren breiig erweckt 
und der innerste (der Commissur zunächst. liegende) 
Theil der vorderen Stränge.. Der. vordere Theil des 
Rückenmarks erscheint überhaupt platter, als im nor- 
malen Zustande, während die hinteren Stränge ihre 
Rundung beibehalten haben und sich auch in ihrem 
Zusammenhalt fester: erhalten... Die Ränder der vor- 
deren Stränge quellen bei einem scharfen Einschnitt 
über die Messerklinge, die der hintern bleiben stehen. 
An der äusserlich eingesunkenen Stelle hat die breiige 
Degeneration den höchsten Grad erreicht; die vorderen 
Stränge ‚sind ganz auseinandergefallen, in eiue röthliche 
Pulpe verwandelt, ebenso die Commissuren; die seit- 
lichen und hinteren Stränge dagegen zwar weich, aber 
weder in ihrer Farbe noch Zusammenhalt wesentlich 
verändert. Nach abwärts am Rückenmark keine weitere 
Abnormität wahrzunehmen. — An den Nervenwurzeln 
war nichts Auffallendes zu: sehen; :keine. ‚besondere 
Dünnheit der vorderen Wurzeln. Die mikroskopische 
Untersuchung der erweichten Stellen zeigte sowohl an 
der Medull. oblong. als am Rückenmark zahlreiche 
Körnchenzellen und. Amyloidkörperchen ;  zerfallene 
Nervenfasern, körnigen Detritus, ältere und frischere 
Blutextravasate, Pigmenthäufchen, hie. und da mit 
Hämatoidinkrystallen. — In der verdiekten und schon 
äusserlich schwärzlich gesprenkelt' erscheinenden Arach- 
noidea zahlreiche alte Pigmenthäufehen. — In beiden 
Hirnschenkeln (obere Schicht) viele Blutextrasate und 
Amyloidkörper. Im rechten, etwas abgeflachten Tha- 
lJamus optieus fällt die grosse Zahl angefüllter, mit 
Ectasien versehener Capillaren und grosser Amyloid- 
körper auf, während im linken die Zahl der. Gefässe 
geringer ist, aber gleichfalls grosse Amyloidkörper vor- 
handen sind. Auch hier und da noch kleine Blutextra- 
vasate mit Hämatoidinkrystallen. Die Untersuchung 
einzelner Muskelnerven und der Nervenstränge, vor- 
zugsweise aus dem Plexus-brachialis zeigte sowohl in 
der sehr. entwickelten: Bindegewebsschicht der ganzen 
Nervenstäimme, wie in dem Neurilem der einzelnen 
Nerven eine grosse Menge von Fettkugeln, hie und 
da körniges Pigment (kleine Blutextravasate). Die 
Nervenfasern zeigten nach der Einwirkung von: Subli- 
mat die gewöhnliche Gerinnung ihres Inhalts und meist 
sehr deutliche. Axeneylinder. — Die Untersuchung der 
beiden Splanchnici und der grossen Ganglien ergab 
keine’ auffällige Veränderung: Die Muskeln zeigten die 
verschiedensten ‚Grade der ‚Atrophie und: der Änstigen 
Entartung. 


Herr Frommann fährt nun fort: Der vor- 
liegende Sectionsbefund bot schon wegen der 
nachgewiesenen Veränderungen im Rückenmark, 
der weit gehenden Erweichung der vorderen 
Stränge ein besonderes Interesse. Die erweichten 
Stellen selbst differirten hinsichtlich Färbe, Con- 
sistenz und nach ihrem mikroscopischen Ver- 
halten und waren offenbar von verschiedenem 
Alter. Am längsten schien der Process im An- 
fang des Rückentheils zu bestehen, wo schon 
äusserlich durch die merkliche Vertiefung ' der 
Schwund des Maıks sich zeigte und das letztere 
im Bereich der’ vordern und seitlichen Stränge 
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in einen schmutzig-weissen, :formlosen Brei ver- 
wandelt war, der keine unversehrten Nerven- 
fasern mehr erkennen liess. Aus einer späteren 
Zeit datirte wohl die oben beschriebene rothe 
Erweichung der vorderen und eines -Theils der 
seitlichen Stränge, in deren Ausdehnung (das 
Mark noch consistenter war als abwärts und 
zwischen Haufen von Körnchenzellen noch er- 
haltene Nervenfasern sichtbar. waren. Die streifigen 
IIyperämien und: kleinen Extravasate in den 
Hirnschenkeln und rechtem Thalamus optieus 
bezeichneten vielleicht den Beginn der nach 
den. Centren ‚hin fortschreitenden  Erweichung. 
— Es war bei diesen tiefgreifenden 'Struetur- 
veränderungen des Rückenmarks und der ver- 
hältnissmässig. kurzen Dauer der Krankheit die 
Möglichkeit, dass vor Beginn der Atrophie bereits 
centrale Veränderungen vorhanden gewesen seien, 
nicht von der Hand zu weisen, und es musste 
sich deshalb; die schon viel besprochene Frage 
wieder. aufdrängen , ob die Atrophie und fettige 
Entartung als Folge des centralen Leidens, der 
Erweichung der vorderen Stränge anzuzehen 
seien, oder ob die letztere erst secundär ent- 
standen, sich im Verlauf. der Muskelatrophie 
entwickelt habe. Prof. Leubuscher hält mit’ be- 
sonderer Rücksicht auf den Seetionsbefund die 
erstere Ansicht fest. Ganz eigenthüwmlich bleibt 
freilich die mit sonstigen Fällen der progressiven 
Muskelatrophie übereinstimmende und in ähn- 
lichen Rückenmarkserkrankungen in dieser Art 
der Reihenfolge nicht beobachtete Symptomen- 
gruppe, und da sich die Erweichung anatomisch 
von anderen nicht wesentlich unterscheidet, glaubt 
Prof. L. die Vermuthung aussprechen zu müssen, 
dass in diesem Falle in der örtlichen Ausbreitung 
ıles Processes, in’ der, vorzugsweisen Betheiligung 
der tieferen Schicht‘ der vorderen Stränge und 
des Commissurensystems die Erklärung zu suchen 
sei, wofür freilich: noch genauere Anhaltepunkte 
fehlen; er hob ausdrücklich hervor, wie in. den 
bisherigen Beobachtungen sich sogar keine An- 
haltspuukte für diese Auffassung vorfinden, wo- 
nach dieser ‚Fall die progressive Muskeltrophie 
nicht-als eine Krankheit sui  generis, sondern 
nur als eine eigenthümlich verlaufende beschränkte 
Rückenmarkserweichung erscheinen Jliesse. 
Für die peripherische Genese des Leidens konnte 
einmal der Umstand geltend gemacht werden, 
dass nach den Ergebnissen des-bisher gemachten 
Sectionen ‚der Befund hinsichtlich. der: Nerven 
und des, Rückenmarks. ein sehr. wechselnder war, 
und nurj.in: der weit. geringeren Zahl der Fälle 
Veränderungen an den ..letzteren nachgewiesen 
werden konnten, ohne dass sich jedoch während 
des Lebens merkliche Abweichungen vom ge- 
wöhnlichen Verlauf der Krankheit: eingestellt 
hätten. . Dann musste es auffallend erscheinen, 
dass die Erweichung, obschon sie bereits längere 
Zeit ‚bestanden haben musste und eine beträcht- 
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liehe Ausdehnung ‚gewonnen ‚hatte, doch nur an 
den vorderen Strängen beobachtet wurde, dass 
weder: während des Lebens Störungen der. Sen- 
sibilität gefunden wurden, noch bei der Section 
eine Betheiligung der hintern Stränge; dagegen 
pflegen primäre Rückenmarkserweichungen sich 
in ihrer. weiteren Entwickelung ‚weder ‚auf die 
vorderen noch auf die hinteren Stränge, aus- 
schliesslich zu beschränken, betreffen. in - der 
Regel beide, und dem entsprechend wird der 
Symptomencomplex ein gemischter, aus Störungen 
der Motilität wie der Sensibilität zusammenge- 
setzt. Von besonderem Werth für den Aus- 
gangspunkt der progressiven Atrophie ist ‚das 
Verhältniss des Grades der Lähmung zur Aus- 
bildung des Muskelschwundes, wie dies nament- 
lich von Wachsmuth schon bervorgehoben wurde. 
Die Lähmungserscheinungen bei der progressiven 
Atrophie pflegen ganz »allmählig : einzutreten, 
nehmen mit der wachsenden Degeneration der 
Muskelfasern zu, und erst mit der ausgebildeten 
Atrophie oder: Verfettung ‚der: letztern wird die 
Lähmung eine vollständige, Dagegen finden 
wir bei den Leitungslähmungen den Eintritt der 
Atrophie immer erst, nachdem vollständige Lähr 
mung kürzere oder längere Zeit vorausgegangen 
ist, und ‘meist vergehen noch Jahre, ehe die 
gelähmten Theile an Umfang abnehmen. “Für 
den peripherischen Ursprung spricht noch der 
Umstand, dass bei. der progressiven . Atrophie 
der Process im Arfang nur. von wenigen Muskein 
ausgeht, nie grössere Muskelgruppen gleich- 
zeitig betrifft, vielmehr die Erkrankung der Muskeln 
ganz unabhängig davon ist, ob sie von einem 
Nerven versorgt werden oder nicht. ‘Dass im 
vorliegenden Fall die Ernährungsstörung’von den 
Muskeln sich auf die Nerven fortgepflanzt baben 
konnte, ergab sich aus dem Schwund der Primi- 
tivfasern, der Fett- und »Pigmentablagerung, 
welche am Neurilem der Muskelnerven beob- 
achtet. wurden. 

Dies Verhältniss . der fibrill, Zuckungen zur 
Entwicklung der Muskelatrophie war wegen der 
kurzen Dauer der ganzen Krankheit leicht über- 
siehtlich. Die Muskeln, von denen aus der 
Process sich entwickelt hatte (Hand und Vorder- 
arm rechts, linke Hand), waren bei der Auf- 
nahme des Kranken zum grössten Theil voll- 
ständig gelähmt und an ihnen gar keine Zuckungen 
mehr wahrnehmbar, während ihr Vorhandensein 
beim Beginn des Leidens und während der ersten 
Monate seiner Dauer von dem Kranken wohl 
beobachtet worden war. — Selten zeigten sich 
die Vibrationen einmal an den Muskeln, welche 
im weiteren Vorgehen der Atrophie zunächst 
betroffen worden und nach den vorhergenannten 
den auffälliesten Schwund ihrer Substanz und 
nur sehr geringe Contractilität erkennen liessen 
(Muskeln des rechten Ober- und linken Vorder- 
armes), dann aber auch als ein die Entwicklung 


Hl i - I 
nt rar V 


der Atrophie begleitendes, pathognomonisches 
Symptom an Muskeln, welche eine erhebliche 
Volumensabnahme noch nicht erlitten hatten und 
die nur einer kräftigen und nachhaltigen Thätig- 
keit nicht mehr fähig waren (Muskeln beider 
Oberschenkel, des Bauches und Gesässes). Selır 
lebhaft waren sie an allen den Muskeln zu be- 
obachten, welche schon eine merkliche Volumens- 
abnahme, eine Verminderung der Contractilität 
erkennen liessen, von denen sich voraussetzen 
liess, dass der degenerative Process nicht mehr 
auf einzelne Muskelfasern, sondern auf die Mehr- 
zahl ‘derselben sich ausgebreitet habe, wie an 
den Deltoid. pect., sternocleidom., linken Ober- 
arımmuskeln. — Auffallend und besonders leb- 
haft an den obengenannten Muskeln blieb das 
Fortdauern der Zuckungen noch längere Zeit 
nach dem Tode. i 

Ein sehr bemerkenswerthes und von Prof. 
Leubuscher besonders hervorgehobenes Symptom 
war die Temperaturerhöhung, welche auf der rech- 
ten Seite nachgewiesen wurde. Die Messungen 
wurden in den Achselhöhlen, Schenkelbeugen 
und Kniekehlen 2 Mal täglich angestellt, nach 
Eintritt des Krauken 8 Tage lang fortgesetzt 
und ebenso lange vor dem Tode wiederholt. 
In den Achselhöblen blieb die Temperatur rechts 
immer-böher wie links, und zwar um ?/, ,—°/ı0 Ca 
in den Schenkelbeugen und Kniekeblen war sie 
rechts meistens höher wie links, selten gleich, 
nie. links höher wie rechts und stieg überhaupt 
nicht über 38° C. — Die während des ganzen 
Krankheitsverlaufs beobachteten Kalkabscheid- 
ungen im Urin dürften wohl zu der Muskel- 
atrophie in enger Beziehung stehen, indem die 
Vermuthung nahe liegt, dass die dem normalen 
Muskel eigenen Kalksalze mit dem Eintreten 
der Atrophie wieder in den Kreislauf überge- 
führt und durch die Nieren ausgeschieden wor- 
den sind, 


Dr. Brochin, Redacteur der Gazette des Höpi- 
taux berichtet aus der Klinik des Dr. Vig/a fol- 
gende 2 Fälle von Paralysis atrophica. 

Ein 44 Jahre alter Mann von guter Constitution, 
welcher schwere Arbeiten zu verrichten hatte, dem 
Witterungswechsel ausgesetzt und dem Branntwein 
etwas ergeben war, bekam im September. nach einem 
strapaziösen Tag plötzlich Kopfweh, Abgeschlagenheit 
der Glieder, einen sehr unruhigen Schlaf und pröfuse 
Schweisse in der Nacht, dazu gesellte’ sich nach eini- 
gen Tagen grosse Schwäche in den Beinen, besonders 
im rechten Fuss; 4—5 Tage später ähnliche Schwäche 
im linken Fuss, in der Hand, dem Vorderarm und 
Oberarm der linken Seite nnd in geringerem Grade 
auch in der Hand und dem Arm der rechten Seite; 
zugleich ein Gefühl von Schwäche und von Müdigkeit 
in. den Lenden. Keine Schmerzen, überhaupt die Sen- 
sibilität, die Sinne und die Intelligenz ungestört, wohl 
aber Fieber, starke Schweisse, Durst. Am 24. October 
kam er ins Hötel-Dieu. Mit geringer Unterstützung 
konnte er sich noch auf den Beinen halten und, einige 
Schritte gehen. ‘Das rechte Bein ist schwächer ‚als das 
linke. Die Untersuchung ergab beginnende Atrophie 
in den Muskeln des rechten Fusses und Beines sowie 
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in der linken Hand und im linken Vorderarm und des 
linken Deltoideus; die Muskeln des linken Beins und 
rechten Arms sind auch ein wenig atrophisch aber in 
geringerem Grade; aber alle Muskeln sind schlaff. In 
den gelähmten Theilen ein wenig Oedem mit ein wenig 
Röthe des rechten Fusses und der linken Hand. Die 
Hautsensibilität im rechten Fuss und linken Arm ein 
wenig gesteigert. Die Bewegung: des rechten Fusses 
gegen das Bein unmöglich, die Beugung der Zehen 
schwierig und nur in schwacher Ausdehnung thunlich, 
ihre Extension ‚unmöglich. Im linken Bein alle Be- 
wegungen ausführbar aber schwach; in: beiden Beinen 
und: Schenkeln beinahe normal, dagegen: schwach in 
der Hand, dem Vorderarm ünd Oberarm der linken 
Seite. Die allgemeinen Erscheinungen hatten sich ein 
wenig gebessert, die Schwäche :in ‘den 'Lenden seit 
einigen Tagen verschwunden, der Kopfschmerz aber 
mit Remisionen noch fortdauernd. Der Puls 100, klein, 
regelmässig. 
Schröpfköpfe, Nux vomica und Blasenpflaster mit 
Strychnin eingestreut, darauf merkliche Besserung gegen 
Anfang des Januar 1856: der Kranke konnte nun mit 
Hülfe eines Stockes gehen. In den obern Gliedern be: 
gaun die Besserung erst Mitte Mai und war selbst jetzt 
noch so gering,‘ dass nur der linke Arm, aber; weder 
die Hand noch die Finger dieser Seite sieh’ bewegen 
konnten, und die Streckung der rechten Hand gegen 
den Vorderarm war noch«'sehr unvollständig.‘ Nun 
wurde der Inductions-Apparat angewendet’ und dessen 
Gebrauch bis zum Dezember fortgesetzt. ' Erst im No- 
vember konnte der Kranke‘ den linken Arm etwas 
besser bewegen und zur Zeit der Berichterstattung 
(10. Dezember) ergaben sich folgende Zustände. - 


Beträchtliche Atrophie der 4 Glieder, aber immer 
noch stärker im rechten Fuss und linken Arm. Die 
Hautsensibilität an einigen Stellen gesteigert; Zuck- 
ungen einzelner Muskelfasern nach Reizungen jeder 
Art in den atrophischen Muskeln. : Extension des rech- 
ten Fusses beinahe Null und in den Zehen sehr schwach. 
Dieser Fuss ist beim Gehen beinahe ganz unthätig. 
Im linken Fuss. sind die Bewegungen beinahe \nor- 
mal; ganz energisch sind sie im rechten Arm, nur 
mit Ausnahme der Abduction und der Extension des 
Daumens, Die Extension der Finger gegen die linke 
Hand und der rechten Hand gegen den Vorderarm ist 
ganz unthunlich und die Flexion ist nicht viel besser, 
Das Spreitzen und Annähern der Finger an einander 
ist nur bis zu einem gewissen Grade möglich, nur die 
Adduction und die Flexion des Daumens kann der 
Kranke ziemlich vollständig ausführen. Die Beweg- 
ungen des Vorder- und ÖOberarms der ‚linken Seite 
machen sich ziemlich leicht. Die linke Hand ist mehr 
atrophisch als die rechte. Allgemeinbefinden, abgesehen 
von etwas Abmagerung hat sich nicht geändert, 


Fall 11. Der zweite Kranke war ein 23 Jahr 
alter Kellner ‘von guter Constitution, dem Wechsel 
von Wärme ‚und Kälte ausgesetzt, hatte sich einige 
Zeit vor seiner Erkrankung Excessen in der Liebe 
und dem Genuss des Branntweins hingegeben und 
14 Tage vor der Erkrankung hatte er sich durch stra- 
paziöse Märsche sehr ermüdet. Vor 5. Jahren. hatte 
hatte er einen Rheumatismus einer Schulter und vor 
4 Jahren einen Rheumatismus beider Schultern. Seine 
Krankheit begann am 17. März 1856 mit einem Frost-. 
anfall, Ameisenlaufen , Betäubung in den Fingern 
beider Hände und einer grösseren. Empfindlichkeit 
gegen Kälte. Einige Tage später dieselben Erschei- 
nungen in den beiden Füssen. Nach 8 Tagen konnte 
er seine Glieder nicht mehr gebrauchen, dabei leb- 
hafte Schmerzen längs der Wirbelsäule, aber ohne 
Schmerzin'den Gliedern, ohne Kopfweh.. Integrität. der 
Sinne und der Intelligenz... Am 14. Tage der Krank- 
heit kam er ins Spital. Sein Zustand hatte sich seit 
8 Tagen nicht geändert. "Die Lähmung beschränkte 
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sich 'auf die Füsse und die Hände und ıwar besonders 
in. den 'Extensoren markirt..:- Stechen und: Ameisen- 
laufen besonders in der Nacht .nur in Händen und 
Füssen;  Rückenschmerz nur bei Bewegungen des 
Rumpfs; . Schlaflosigkeit; fibrilläre Zuckungen. nach 


Druck auf die Muskeln der. Arme oder; der. Schenkeln, 


Aderlässe, Schröpfköpfe längs der' Wirbelsäule. 
Nach 2 Tagen Besserung, so dass der Kranke allein 
gehen. kann. Vom: 6. bis':15. ‘April: Fortdauer: des 
Stechens in Händen und Füssen, mässige Schweisse. 
Wiederholte Schröpfköpfe. Vom: 15.bis'‘23. Vermeh- 
rung der Schweisse, fortdauernde Schlaflosigkeit, keine 
merkliche Abnahme: der Lähmung. Es zeigte sich eine 
Atrophie derFüsse und Hände, besonders der letztern, 
Ameisenlaufen: nun auch in Armen. und: Schenkeln. 
Langsame Besserung ‘im »Mai. Erschwerter. Gang, 
beschränkter:Gebrauch der Hände. 5 Aderlässe, vier- 
maliges Ansetzen ''blutiger  Schröpfköpfe, darauf Ver- 
minderung des Ameisenlaufens und der Taubheit in 
den Gliedern, aber Steigerung der Lähmung. Digitalis, 
Chinin- 'Sulphat, Nux vomicea, Strychnin innerlich. und 
andermatisch, endlich in den letzten Monaten dig An- 
wendung ‘der. Electrieität. 

Zur Zeit: der Berichterstattung bedeutende Atro- 
phie der beiden Hände, vielleicht etwas stärker an der 
rechten. Hand; die‘ Extension ‘der rechten Hand und 
ihrer Finger unmöglich, ‚die Flexion schwach; Adduc- 
tion und Flexion des Daumens ausführbar, Extension 
und: Abduction : unmöglich: Die Finger können addu- 
eirt und abducirt werden ‚die Bewegungen an Hand- 
und Ellenbogengelenk sind erhalten. Auf der linken 
Seite Extension der Hand. und der Faust unmöglich; 
Flexion leicht, Abduction und Extension ‘des Daumens 
unthunlich.. Die 'früher gesteigerte Sensibilität jetzt 
normal. Die untern Glieder im Vergleich zu den obern 
merklich gebessert; das Stehen ist möglich, das Gehen 
und die Gesammtbewegungen geordnet; alle Bewegungen 
der.Zehen thunlich, wenn auch. weniger leicht als im 
normalen Zustand. Die Muskeln. der Füsse ein wenig 
atrophisch, schwach, aber nicht mehr gelähmt. 


Fall 11. und 12. Laut Nr. 45 der deutschen 
Klinik stellte Dr. Remak der Berliner Gesell- 
schaft für wissenschaftliche Medizin zwei Männer 
vor, welche ‚beide. nach. einer Verkältung von 
einer beide Seiten treffenden Paralysis atrophica 
befallen worden waren und durch constante 
galvanische, Ströme. geheilt worden sind... Bei 
dem einen waren‘.die »beiden Vorderarme, bei 
dem andern die beiden Deltamuskeln befallen 
worden. Bei dem ersten heisst es, seine beiden 
Vorderarme seien: plötzlich nach einer Erkältung 
befallen worden. 

Gehen wir nun an die Erhebung der wissen- 
schaftlichen Ergebnisse dieses Jahres. 


Was für's erste die Literaturgeschichte dieser 
Krankheitsform betrifft, so sagt :Dr. Macario 
in der Gazette medicale' de Paris’ 1857 Nr. 6, 
p. 39, Note, dass nach B. Frank die paralytische 
Muskel-Atrophie zuerst: von Dr. Sulzmann ent- 
deckt und im Jahre 1735 im Journal des Savants 
beschrieben worden sei, wo es heisst: 'Museulos 
membrorum paralyticorum incompletos (atrophicos) 
et. in substantiam informem, similem:illi, ;quae 
in steatömatibus »deprehendi- solet, degeneratos. 
Auch Morgagni habe bei Paralytischen "nicht 
blos ‚die Atrophie der Muskel, sondern auch die 
weisse Farbe derselben vorgemerkt. 
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Die Erscheinungen und Ausbreitung der Krank- 
heit betreffend, ‚so. finden: ‚wir, sin „den. vorher- 
gehenden Bochriekt mat 4) die: Lähmung. auf 
alle, 4 Extremitäten verbreitet in-3& Fällen, ‚näm- 
lich in 2 von Vigla und in. einem von 'Leggatt: 
Die. Lähmung trat,.so. ziemlich ı, gleiehzeitig, in 
allen, Gliedern: auf in. ‚den ;;, ‚beiden. ‚Fällen, ‚von 
Vigla,. wo ..in dem. zweiten. Fall. die, Lähmung 
der :untern,, Glieder. „nur. um, ein ‚paar. Tage.später 
erschien, als. In. den ‚obern; ‚sie..verbreitete ‚sich 
von ..den, untern ‚Extremitäten auf.die obern.in 
dem ‘Fall von ‚Leygatt;. sieswar nickt'in ‚allen 
Gliedern gleich stark; Auch bei Pfarrer. Femmel 
waren alle Glieder, atrophisch,,. doch. litten die 
oberu . früher und, stärker, ‚als‘ die untern,, und 
der rechte Arm. und Hand mehr als die linke. 
2), Die. beiden; obern, Glieder ‘waren gelähmt,, in 
6 Fällen (2 von Zkemak, 1 von .Durant,:1 von 
Berlemont,  L. von FR ‚und Frommann 
und 1. von Reade). 3) Die ‚ganze eine Seite mit 
Einschluss der. Gesichts- und Kaumuskel waren 
gelähmt.in dem ersten Fall.von Durant.. 4) Nun, 
eine ‚obere, Extremität war. gelähmt; in.;2 Fällen 
und. zwar .die erste; in dem von ‚Reade, ange- 
führten. Fall Rokitanzky’s, ‚die linke: in..dem 
zweiten Fall.von Durant. RS 


al 


Die elektrische Muskelcontraetilität: war in 
den beiden Fällen von Vigla anfangs erhalten, 
verlor "sich aber in dem’ Maasse, in welchem 
die Lähmung fortschritt, in andern’ Fällen z: B. 
in dem von Dikibinäheh scheint ihr Verschwinden 
mit der zunehmenden nn in’ = Verhalinde 
gestanden zu sein. 


Die 


4 


Dauer. der ‚Krankheit, war ‚eine. ‚sehr 
verschiedene: in den meisten . Fällen, ‚wo eine 
Besserung ‚erzielt wurde, lässt. sich. ‚über die 
Dans niehis BABPR: ‚aber; indem Fall von; ‚ Leu- 


317 


Tod zur olge und. zwar Asch Ze ‚in 
dem -Fall von Legatt dagegen .starb der, Kranke 
nach einer ‚10 jäbrigen Dauer der, ‚Lähmung 
und zwar nicht an der Läbmung,. sondern an 
einer dazu gekommenen Pneumonie.. Ausgänge. 
Abgesehen von dem tödtlichen Ausgang in. den 
letzten eben bezeichneten Fällen, so erfolgte voll- 
kommene Heilung nur in den beiden Fällen von 
Remak. Eine: an Heilung grenzende Besserung 
erfolgte in drei Fällen (in demiersten: Fallvon 
Durant und in den Fällen von Berlemont und 
Reade). In diesen Fällen verschwand die Läh- 
mung beinahe oder wirklich vollständig, dieAtrophie 
aber besserte sich. in einem Theil: der. Muskeln, 
während sie in andern stationär blieb. ’ In ‘den 
andern Fällen war die Besserung theils " eine 
sehr bedeutende, theils blieb. eine Beschränkung 
der Bewegungen zurück. Die Faradayisation hat 
in den meisten Fällen wenigstens einigen Er- 
folg, in manchen Fällen aber, wie in dem von 
Leggatt, war ‚sie olıne alle günstige, Wirkung. 


SR 


nilBestionsbefund.. Was’. zuerst die Veränder- 

ungen in, den atrophischen. Muskeln betrifit, so 
verdient ı.besonders hervorgehoben zu werden, 
dass in..Leggatt’s. Fall ein. Theil der Muskeln 
die fettige Entartung, ein anderer Theil eine 
fibröse, Entartung. zeigte... Diese, sogen. fibröse 
Entartung, ‚ist offenbar. durch eme.Wucherung des 
Zwischenmuskel-Zeligewebes bedingt. Wir haben 
dieselbe Entartung und’zwar- ausschliesslich, d.h. 
ohne, gleichzeitige. fettige Entartung beim Pfarrer 
- Eemmel, gesehen, ‚wo sie Hr, Friedreich aufgefun- 
‚den und inachgewiesen hat. eig 
u: Das: Rückenmark betreffend, so liegen dar- 
über folgende Befunde vor. Beim Pfarrer Femmel 
zeigte ‚das von. Hrn. Friedreich sorgfältig unter- 
suchte, Rückenmark sowie dessen Nervenwurzeln 
durchaus. keine, krankhafte Veränderung, nur er- 
schien uns (Friedreich, Beckınann und dem Ref.) 
eine ‚beschränkte Stelle etwas durchscheinender, 
ohne dass aber eine mikroscopische Veränderung 
entdeckt wurde. In dem Falle des Hrn. Leubuscher 
war das Rückenmark in seinen vorderen Strängen 
und in ziemlicher Ausdehnung erweicht und zwar 
hatte nach Hrn. Leubuscher’s Meinung die Er- 
weichung,; an den verschiedenen 'Stellen ein ver- 
schiedenes Alter, In dem letzten von Hın. Reade 
kurz angeführten» Fall endlich wurde die von 
‚ Cruveilhier zuerst. entdeckte Atrophie. der vor- 
deren.Nervenwurzein (des-Rückenmarks gefunden, 
so dass diese Veränderung bis jetzt, wenn wir nicht 
irren, fünfmal gefunden worden ist, nämlich zwei- 
mal von Oruveilhier, einınal von Schneevogt, ein- 
mal von.Valentiner und einmal von Reade. 

Bei der Pathologie “der Paralysis atrophica 
stossen -wir. fürs erste: auf die Frage, ob. die 
Lähmüng Felge der Muskelatrophie oder eine 
primäre Erscheinung sei. Seit Aran wird diese 
Frage von vielen Patliologen einseitig dahin be- 
antwortet, dass die Lähmung Folge. der Atrophie 
seis- Wir haben uns immer gegen diese exclusive 
Beantwortung ausgesprochen und in diesem Jahre 
hob..Hr. Brochin ausdrücklich hervor, dass in 
den von Hrn. Vigla beobachteten Fällen die 
Lähmung zu einer Zeit sich bemerklich machte, 
wo noch keine Spur von Atrophie En 
war, dass ferner bei dem ersten die eleetrische 
Muskelcontractilität in den später geläbmten Mus- 
keln'gleich "bei oder: wenigstens sehr balü nach 
dem Anfang der Krankheit erloschen war, sohin 
dieses Erlöschen mit der sich allmälig entwickeln- 
den Muskelatrophie in keinem ökhininehlahge 
stehen konnte, während bei. dem zweiten Kran- 
ken die electrische Contractilität auch dann noch 
ungestört war,tals. einige Muskein bereits eine 
beträchtliche ‚Atrophie erlitten hatten‘ und jetzt 
erst mit der zunehmenden Atrophie allmälig er- 
lösch.‘ Hr. Brockin behauptet daher, dass in 
diesen Fällen die Lähmung sich früher (I. Fall) 
oder gleichzeitig (Fall IL; mit der Atrophie‘ ent- 
wickelt »habe.. und von letzterer nicht abhängig 

Jahresberisht der Medicin pro 1857. Bd. III. 


“VON EISENMANN. 1 ; i 


57 


war, er. adoptirt sohin die Meinung von Cruweilhier, 
Thouvenel, Gu£rin, Parchappe. Er bemerkt aber 
auch, dass in früheren Fällen die Sache: sich an- 
ders -verhalten haben dürfte uud unterscheidet 
daher eine-Paralysis atrophica und eine Atrophia 
museularis‘ paralytica — eine Uhterscheidung, 
die wir längst urgirt haben. 

In ‚dem Falle von  Leggatt. fehlte: Anfangs 
die. Atrophie so gänzlich, dass der zu Rathge- 
zogene Sir Brodie noch 1847 den Fall für Spinal- 
Irritation erklärte: und erst 1848, sohin im vier- 
ten Jahr. seines Bestehens für ne 
erkannte. 

Hr. Remak sagt von dem ersten seiner zwei 
Kranken, seine beiden Vorderarme seien plötz- 
lich nach einer Erkältung befallen worden; da 
man aber ein so plötzliches Kintreten wohl von 
der Lähmung aber gewiss nicht von der Atro- 
phie behaupten kann, so unterliegt es keinem 
Zweifel, dass auch in diesem Falle die Lähmung 
eine idiopatlische war. 

Beim Pfarrer Femmel entstand die Krankheit 
nach einer starken nassen Verkältung im Februar 
1848 und begann nach den Aussagen des Kran- 
ken mit Schmerzen im Unterleib, worauf» Parese 
des rechten Arms folgte. Wir wollen „auf diese 
Aussage des Kranken kein Gewicht legen, da er 
die beginnende Atropbie übersehen haben konnte, 
dagegen stehen folgende Thatsachen fest. Im Som- 
mer 1848 ging die Parese in Kissingen, während 
er gerade im Bade lag, plötzlich in vollkommene 
Lähmung über; welche durch den Gebrauch von 
Wildbad noch in demselben Jahre bedeutend ge- 
bessert und wieder auf ihren früheren Stand zu- 
rückgeführt wurde, von nun aber allmälig an 
Intensität und Ausbreitung gewann. Im Jahre 
1857 war neben der Paralyse der obern Glieder 
auch eine Parese des durchaus nicht atrophischen 
Orbieularis oris bemerklich und der Kranke ver- 
sicherte und seine Umgebung bestättigte es, dass 
er. seit ungeläbr 3 Jahren nicht mehr. pfeifen 
konnte. Als wir aber die beiden nassen Strom- 
geber eines Heller’schen Induetionsapparats an die 
beiden Seiten der obersten Halswirbel angesetzt und 
so die intermiltirenden Ströme durch das Rücken- 
mark 8—10 Minuten lang geleitet hatten, konnte 
der Kranke zu seiner eigenen Ueberraschung so 
laut pfeifen, dass man es durch 3 Zimmer:hörte. 
Hier lag doch offenbar’ eine von Muskelatrophie 
unabhängige Parese vor. 

Wenn aber in solchen Fällen die Lähmung 
als eine idiopathische erscheint, so ist damitnoch 
nicht gesagt, dass die Atrophie Folge der Läh- 
mung sei, sondern Hr. Reade nimmt an, wie wir 
längst gethan haben, dass Lähmung und: Atro- 
phie Coöffeete sind, dass gleichzeitig die moto- 
rischen und trophischen Nerven der entsprechen- 
den Muskeln gelähmt sind. 

Dass aber‘ die Atrophie der Muskeln nicht 
von dem -Muskelgewebe als solchem ausgehe, 
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wie manche Pathologen glaubten ,' sondern die 
Folge einer gestörten Innervation ist, das hat, 
abgeschen von Romberg’s Beobachtungen, neuer- 
lichst wieder Dr. Mandl durch Versuche gezeigt. 

Bei einem Hunde z. B., ‘dem er ein 2-3 
Centimeter langes Stück des Imken Nervus re- 
eurrens ausgeschnitten, fand er nach 9 Monaten 
die innern Kehlkopfmuskeln der linken Seite 
atropbisch, blass, und. die ersten Spuren der 
fettigen Degeneration darbietend. Auch die peri- 
pherischen Nerven, deren Zusammenhang mit 
‘den Nervencentren getrennt ist, verfallen in fet- 
tige Entartung. 

Noch erübrigt die Frage, ob die Paralysis 
atrophica peripherischen oder centralen Ursprungs 
sei. Dr. Iteade spricht .sich entschieden für die 
letztere Meinung aus und hebt hervor, dass wir 
zu dieser Ansicht schon durch die Thatsache 
gedrängt werden, dass die Krankheit symmetrisch 
auftritt, dass genau dieselben Muskeln, welche 
auf der einen Seite ergriffen sind, auch auf der 
andern Seite leiden. Solches ist denn auch bei 
den meisten Kranken dieser Art der Fall und 
es zeigt sich nur der Unterschied, dass bald 
beide Seiten gleichzeitig von der Krankheit heim- 
gesucht werden, bald eine Seite etwas früher 
erkrankt als die andere. Auch Prof. Leubuscher 
sucht den Herd der Krankheit im Rückenmark 
und zwar. deswegen, weil ser in: seinem Falle 
das Rückenmark materiell’ so stark verändert 
fand. Diesen Beweis können wir aber nicht 
anerkennen, aus Gründen, die sich sogleich er- 
geben werden. 

Wir hätten schlüsslich noch die Veränderung 
des Rückenmarks zu erforschen, welche als nächste 
Ursache der. Lähmung mit Atrophie betrachtet 
werden dürfte. Da ein Theil der Beobachter 
die Atrophie und Erweichung der vordern Ner- 
venwurzeln, ein anderer Theil Erweichung des 
Rückenmarks an dieser oder jener Stelle, ein 
dritter Theil endlich gar keine Veränderung im 
Rückenmark, seinen Nervenwurzeln und seinen 
Häuten gefunden hat, so darf man wohl an- 
nehmen, dass die dieser Krankheit‘ zu Grunde 
liegende Veränderung des Rückenmarks nur eine 
molekuläre sein könne und dass die gefundenen 


verschiedenen materiellen Veränderungen‘ des 
Rückenmarks Folgen dieser Paralysen sind. 
In Bezug auf die Aetiologie dieser Para- 


lyse fassen wir fürs erste die ‚heretidäre Genese 
ins. Auge. 


Bei Gelegenheit von Dr, Leggatt’s Vortrag 


in der Western medical and surgical Society: 


am 20. Februar (med. Times März 21) bemerkt 
Dr. Brodhurst in Bezug auf die hereditäre Ge- 
nese: der Paralysis atrophica in einer ihm be- 
kannten Familie von 9 Mitgliedern seien nicht 


weniger als vier von dieser Krankheit befallen 
worden; zwei davon seien mit dem Leben davon 


gekommen; und zwei davon gestorben. Kine 
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ähnliche ‘Familien - Geschichte: hat bekanntlich 
Dr. Oppenheimer veröffentlicht (Jahresbericht 
pro 1855 Bd. III) Auch finden sich noch andere 
Beispiele «der hereditären RER in er Be- 
richten, 

Als Gstetenhenishrenehaies würden in Ark 
Jahre erliisibefe 1) Traumatische Einflüsse‘ in 
zwei Fällen ‘von Durant. 2) Rheumatische 
Einflüsse in 7 Fällen. ° Nämlich 'in den" beiden 
Fällen von Remack wurde diese Ursache positiv 
behauptet; in dem Fall des Pfarrers Femmelist 
sic allem Zweifel entrückt, in ‘dem Fall’ von 
Berlemont folgte diese Paralyse unmittelbar auf 
acuten Gelenk-Rheumatismus; in den’ 2 Fällen 
von Vigla und jenem von Rokitansky ist diese 
Ursache höchst wahrscheinlich. 3) In ‘dem Fall 
von Leggatt folgte die Krankheit unmittelbar auf 
ein heftiges remittirendes Fieber. 4) In 3 Fällen 
von Durant, Fromonann und Beide wait keine 
Ursache zu entdecken. Ä h | 2 
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erforschen gesucht ‚und zu diesem Ende zahllose 
‚Versuche bei. Kaninchen ‚Hunden und Katzen 
(die meisten ‚bei; Kaninchen) angestellt und alle 
in. der Literatur .zerstreuten Beobachtungen, welche 
am.Krankenbett, am Sectionstisch oder bei Vivi- 
‚sectionen‘ gemacht ‚wurden und ‚die mit den vor- 
liegenden. Fragen in Beziehung stehlen, mit den 
Ergebnissen dieser : Versuche ' verglichen. Die 
‚Versuche sind für jede einzelne Frage in gros- 
‚sev.Zahl., und immer mit. aller Um- und Vor- 
sicht ausgeführt und. wo. .thunlich durch Gegen- 
versuche controlirt, so dass wir alle Folgerungen, 
‘welehe direct aus diesen Versuchen hervorgehen, 
als feststehende Sätze anerkennen dürfen. Die 
“Untersuchung, die wir ihrem wesentlichen In- 
‘halte nach hier vorführen wollen, hält folgen- 
‚den Gang ein. | 
Starke und plötzliche Blutverluste haben bei 
'warmblütigen Thieren, welche kräftig, nicht durch 
Krankheiten oder vorherzegangene Blutungen ge- 
schwächt und nicht ätherisirt sind, epilepsieartige 
Zuckungen, d. h. einen Zustand hervorgerufen, 
der at Aufl‘ folgende Merkmale charakterisirt: 
Verengerte, später aber erweiterte Pupillen, Be- 
wusstlosigkeit,. UÜnempfindlichkeit, allgemeine 
Zucküngen, langsamer und endlich ganz aus- 
bleibender Athem. Ganz dieselben Zuckungen 
entstehen, wenn man bei Kaninchen oder an- 
dern warmblütigen Thieren die beiden Carotiden 
und die beiden Vertebralarterien unterbindet oder 
eomprimirt, Wenn eine von diesen 4 Arterien 
wegsam ‚bleibt, so treten diese Zuckungen nicht 
Yin. Diebe Zuekungen gehen nicht vom Rüeker- 
mark aus, wie Märshall- Hal! meint, sondern 
vom ‚Him, dein wenn beim 'Kaninchen die ab- 
steigende Aorta unwegsam gemacht und .alles 
Blut'vom Rückenmark  abgesperrt wird, so er- 
scheirien diese Zuckungen nicht, sie zeigen sich 
aber sogleich, wenn nun auch nach die C 
tiden und Vertebrales unwegsam gemacht wer- 
den. Die Verf. haben auch bei 6 Menschen den 
Versuch "mit Compression der beiden Carotiden 
gemacht und bei zweien derselben, wo die Com- 
pression etwas länger fortgesetzt wurde, traten 
allgemeine Zuckungen ein, die jedoch keinen 
hohen Grad erreichten, da die Compression so- 
gleich‘ aufgehoben wurde. Bei den zu therapeu- 
tischen‘ "Zwecken von verschiedenen Chirurgen 
vorgenommenen Unterbindimgen der Carotiden er- 
folgten verengerte und darauf erweiterte Pupillen, 
langsame , tief scufzende Respiration, Schwindel, 
Bewusstlosigkeit und Lähmung , und zirsöileh 
auch - Convulsionen. ) Aber diese Convnlsionen 
erscheinen sehr selten sogleich“nach der 'Unter- 
bindung "(und wenn sie"erst Stunden oder Tage 
. nachher 'ausbrechen) so ist ihre’ Entstehung pro- 
blematisch, eher Folge von Hirnerweichung als 
von, Anämie). . Die. Compression der Carotiden 
und''Vertrebrales ‚hat im Hirn eine arterielle 
Anämier und: eine 'venöse, Oligämie, zur Folge; 


Car = 


EISENMANN, 


zum Vorschein, 


59 


die HH. Verf. haben solches direet an Kanin- 
chen nachgewiesen, welchen sie ein: Stück aus 
dem Schädel trepanirt und dafür nach Donders’ 
Vorgang ein Glasplättchen eingesetzt hatten. Un- 
mittelbar nach der Compression der. oft genann- 
ten 4 Arterien wird das Hirn vollkommen blass, 
auch die feinen Venchen verschwinden dem un- 
bewafineten Auge um so mehr, je kleiner ihre 
Durchmesser sind; die grösseren Venen aber,’ 
welche quer über die Halbkugeln des Gross- 
hirns laufend in die grosse Längsvene über dem 
Balken ‚einmünden, nehmen um '/,— \/, ihres 
Durchmessers ab, während die Längsvene selbst 
sieh nicht sichtbar verenet. Traten nun die 
Krämpfe ein, so schwollen die Venen an. der 
Oberfläche sichtbar an (wegen gehemmten Blut- 
rückflusses — Folge der gestörten. Respiration) 
ohne dass das Hirm sich röthete. - Mit dem 
Nachlass des Krampfanfalls schwellen die Venen 
wieder ab. Lässt man aber das Blut durch die 
Halsarterien wieder einströmen, so bekommt das 
Hirn //eine lebhaft rosige Farbe, eine Menge 
kleiner arterieller und venöser Gefässchen kommt 
die, Venen schwellen über ihr 
sewölinliches Maass an, cs bildet sich ein Zu- 
stand von temporärer,: sehr. starker Hyperämie 
des Hirns, und es darf nicht übersehen werden, 
dass «diese Ueberfüllu:g des Hitms mit rothem 
Biute nie Zuekungen zur Folge hat. 

Durch die bisherigen Versuche ist bewiesen, 
dass die Compression der Hirnarterien eine ar- 
terielle Anämie des Hirns. verursacht und dass 
die so erzeugte Anämie ebenso wie die plötzliche 
Verblutung fallsuchtartige Zuckungen zur Folge 
hat. Wenn nun Brrrows behauptet, dass diese 
Krämpfe nicht durch die gestörte Ernährung des 
Hirns, sondern dureh den verminderten Druck 
bedingt seien, so wird solches durch die That- 
sache widerlegt, dass die Erscheinungen der 
Anämie und der Zuckungen ganz dieselben sind, 
gleichviel ob der trepanirte Schädel dem Luftdruck 
zugänglich bleibt oder durch eine eingekittete 
Glastafel luftdicht verschlossen wird. Es dürfte 
demnach feststehen , dass die bei der arteriellen 
Hirnanämie erscheinenden Zuckungen ihren Grund 

der wnterbrochenen Ernährung des Hirns, im 
unterbrochenen Stofiwechsel haben. 

Wenn es nun feststeht, dass das Hirn die 
Quelle der fallsuchtartigeu Zucekungen ist, so 
wollte Hr. Kussmaul «durch Vivisectionen weiter 
erforschen, welche Provinz des Hirns als der 
Herd dieser Zufälle zn betrachten sei. Er musste 
aber dabei fürs erste feststellen, welchen Einfluss 
1) die’Operation des Oeffnens: des Schädels; 2) die 


Blutungen bei.den Operationen; 3) der Abfluss der 


Cerebospinal- Flüssigkeit; 4) die Abkühlung. des 
Hirns ‚auf ı das- Experiment ‚babe, und nachdem 
dieses -alles erhoben war, ergaben die Versuche, 
dass als die Quellen der fallsuchtartigen Zuckungen 
die hinter den. Sehhügeln liegenden grosssen 'ex- 
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Bezirke oder Centralherde electrischer 
und automatischer Bewegungen zu betrachten 
sind; denn es zeigte sich, dass die Entfernung 
einer oder beider Hermsphärent 'mit dem Balken, 
die Entfernung des Gewölbes und der ‘vorderen 
Commissur sowie der Ammonshörner, die Ent- 
fernung der 'gestreiften Körper, die Entfernung 
des Hirnanhangs mit dem grössten Theil des Tuber 
 emereum, und die Entfernung der Zirbeldrüse 
ohne allen Einfluss auf das Zustandekommen 
und die Stärke der allgemeinen Zuekungen sind. 
Hinsichtlich der Selihügel ergab sich, dass von 
den oberflächlichen, nicht exeitablen Thheilen der- 
selben,’ sowohl von der dem dritten Ventrikel 
zugewendeten, grauen Belegmasse, als der weissen 
Substanz des auswärts gekehrten Polsters' und 
den Corpora geniculata zusammt dem Tractus 
optieus beiderseits ansehnliche Stücke abgetragen 
werden dürfen, ohne dass die Stärke der Zuck- 
ungen merklich abnimmt, dass dieses aber ge- 
schieht, sobald man die exeitablen, tiefer gelegenen 
Theile verletzt und Stücke davon entfernt, Werden 
die Grosshirnschenkel in grossen Stücken oder fast 
gänzlich mit den vordern Vierhügeln bis an die 
Brücke hin entfernt, so wird das Vermögen der 
Thiere, bei Blutentziehung in Zuckungen zu ver- 
fallen, keineswegs aufgehoben, wohl aber sehr 
geschwächt und die Krämpfe beschränken sich 
zuweilen auf die Hinterbeine, Endlich scheint 
ein Versuch dafür zu sprechen, dass die Ent- 
fernung exeitabler Kleinhirnstücke gleichfalls die 
Stärke der Zuckungen herabsetzt. 


eitablen 


Die eben bezeichneten exeitablen Bezirke 
binter den Sehhügeln sind aber nur die Quelle 


der Zuckungen und nicht auch die der Bewusst- 
lossigkeit und Unempfindlichkeit ; diese letzten 
beiden Elemente des epileptischen Anfalls haben 
ihre Quelle in den Halbkugeln des grossen Hirns, 
Da ferner laut vorliegenden . Beobachtungen 
beim Menschen die ganze eine Halbkugel fehlen 
und 'überdiess Streifen-, Seh- und Vierhügel, 
Kleinhirn, Pyramiden und Oliven derselben Seite 
verkleinert sein können, ohne dass der Verstand 
und die Sinne leiden, wenn auch die entgegen- 
gesetzte Seite gelähmt ist, so müssen beim voll- 
kommenen epileptischen Anfall beide Groshirn- 
hälften neben den exeitablen Bezirken hinter den 
Sehhbügeln die entsprechende materielle Verände- 
rung erleiden und selbst die Medulla oblongata 
muss von vorneherein in den Bereich gezogen 
werden, weil gleich anfangs die Athembewegungen 
Noth leiden und bei ganz ausgebildetem Anfall 
durch Glottiskrampf eingestellt sind. 

Diese die Bewusstlosigkeit, die 'Zuckungen 
und die Respirationsstörung bedingenden Verän- 
derungen eind vorübergehend, da aber der fall- 
süchtige Zustand ein bebarrlicher "ist,' so muss 
auch eine beharrliche Veränderung in»der Hirn- 
masse vorhanden sein, welche von Zeit zw Zeit 
jene vorübergehende, den Anfall "bedingende 
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Veränderung veürsacht. Diese dauernden Verän- 
derungen können"nicht'von "grober Art sein)’ wie 
Hirdtuberkelt Hirnnarben und dergleichen, die 
höchstens als entfernte Ursachen ‘der Fallsncht 
wirken; jene dauernden "Veränderuüngen‘ welche 
den Boden bilden , 'können”nur eine feine Um- 
wandlung des ‘ganzen Hirns oder 'eines’engum- 
schriebenen Bezirks sein, während dieden Anfällen 
selbst zu Gründe liegende Veränderung immer 
die ganze Hirumasse oder doch den grössten 
Theil derselben in eingreifender Weise treffen muss. 


Wenn diese eingreifende den Anfall bedingende 
Veränderung in manchen Formen von Epilepsie 
und Eclampsie uns als eine plötzliche. Unter- 
brechung der Ernährung des Hirns erscheint, ‚so 
ist doch diese gestörte Ernährung nur mittelbar 
durch . gewisse damit in Verbindung stehende 
Molekulare Veränderungen der Hirnsubstinz ‚wirk- 
sam; diese ‚molekulären Veränderungen önnen 
aber in gleicher Weise auch durch age 
und nutritive Eingriffe anderer Art zu ‚Stande 
kommen. Wie der ‚Muskel durch ‚Anfhebung 
der Blutzufuhr (Wundt) eben so starr wird als 
wie‘ durch Einspritzung chemischer Agentien in 
seine Adern (Kussmaul), 80 mögen auch ‚ver- 
schiedene Angriffe, mechanische, chemische, ‚ent- 
zündliche Reizung v..S. w., er die molekuläre 
Finrichtung des Ilirns in demselben zwar un- 
Prag Veränderungen hervorbringen, aber 
doch in einer ‚Richtung. dieselbe Endwirkung 
haben, etwa.die elektrische Anordnung der feinsten 
Theilchen gleichartig . verändern. und damit zur 
Fallsucht Veranlassung geben, ' 


Die  Blausänre ‚ruft » ZufällesUhervor, die 
mit denen. der. ‚Fallsucht , grosse, Aehnlichkeit 
haben und nach Harley soll» sie wie andere 
Zuckungen machende Gifte. das Blut zur. Er- 
nährung des. Lirns  untauglich. machen. ‚Jeden- 
falls ist die Gleichartigkeit der: Erscheinungen 
merkwürdig, welche bei rasch mit ‚dem Tode 
endenden Vergiftungen durch. grosse | Gaben 
der meisten Gifte zur. Beobachtung kommen, 
und die Hrn, Verf. fragen,..ob diese (fallsucht- 
ähnlichen) | Erscheinungen. „nicht. ‚in der.„rasch 
aufgehobenen ‚Ernährung des’ Hirns ihren Grund 
haben. Sie heben 'aber auch hervor, dass Schar- 
lach, Masern, Blattern sich. oft. durch allgemeine 
Zuckungen mit Bewusstlosigkeit ankündigen, dass 
Meningitis, Hydrocephalus, , Urämie, »Cholämie 
häufig 'von ‚ihnen begleitet werden, dass der 
Durchbruch der Zähne, das -Durehschneiden»des 
Kindskopfs solche Zuckungen. ‚hervorrufen, dass 
es aber schwer werden -oder.ins Lächerliche.fallen 
würde, wenn in allen diesen: Fällen die, Zuekungen 
durch. ‚aufgebobene: Eanühebngn (des | Gebirns er- 
klärt. werden ‚wollten. nl ale) 


Viele Pathologen wöllteriden ‚epileptischen 


Anfall''jederzeit aus plötzlicher ER 
des Hirns“ erklären, dass’"aber ‘diese’ Meinu 


ıh yartıt 
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falsch ist, ‘das zeigen die Zuckungen verblutender 
Thiere’ und die Versuche‘ der Hrn. Verf. und 
Romberg hat bereits darauf aufmerksam gemacht, 
‚dass. bei, „Hypertropbie der linken  Herzkammer, 
‚die doch einen: starken Andrang des Bluts nach 
dem Hirn bewirkt, zwar Schwindel, Apoplexie 
und Lähmung häußg, Epilepsie aber fast niemals 
beobachtet, wird, Beis manchen plethorischen Zu- 
ständen, bei unterdrückten Blutflüssen und der 
durch üppige Lebensweise erworbenen Vollblütig- 
keit. kommen zwar epileptische Anfälle vor, allein 
diese ‚Anfälle haben eine apoplektische Bei- 
mischung : ‚schwache Convulsionen hinterlassen 
einen .soporösen Zustand, der Stunden selbst 
Tage lang dauert, sowie auch Lähmungen einzelner 
Theile, Besanders der Zunge. 

Un die epileptischen Anfälle überhaupt zu 
erklären, dazu reicht weder die Theorie der 
ArleSe TER Congestion. von Solly, noch die Theorie 
des im; Schädel ‚angestauten .Venenbluts: aus. 
Solly’s Gründe widerlegen sich leicht, denn 
das Pulsiren der. Carotiden ‚zeigt auf N Un- 
wegsamkeit der Hirnarterien: hin und die Hirn- 
hyperämie der, im,;Anfall, verstorbenen Personen 
ist. eine ‚venöse‘, und. bildet sich. wie wir oben 
geschen, während des Anfalls bei gehinderter 
Respiration. Die Theorie von Murshall_ Hall 
aber ist schon deswegen unhaltbar, weil der 
Anfall nicht immer wie er annimmt mit dem 
Glottiskrampf beginnt, sondern in der grossen 
Mehrzalıl mit, dem. Verlust des Bewusstseins, 
was namentlich an dem elektrischen Sun 
ganz klar wird, Wenn es aber auch ein Ver- 
dienst von M. Hall ist, dass er die Aehnlich- 
keit der Wirkung des Glottiskrampfes und der 
Strangulation mit der Fallsucht so entschieden 
hervorgehoben hat, und wenn nach Strangulationen, 
z. B. bei einem noch rechtzeitig ahgeschnittenen 
erbängten Mädchen auf Puchelr’s Klinik, Epilepsie 
zurtiekdferht, so dürfen wir nicht vergessen, dass 
bei der en beim ehrt und 
überhaupt bei jeder raschen Unterbrechung der 
Respiration’ das Hirn zwar'"mit Plut überfüllt, 
dieses Blut aber kein rothes und zur Ernährung 
des 'Hirns geeignetes ‘ist. ‘Ja selbst wenn der 
gehemmte' Rückfluss des Blutes aus dem Schädel 
eine 'venöse Stase und fallsüchtige Zufälle zur 
Folge hat, so ist es nicht die Blutüberfüllung 
an sich, sondern der durch ‘die venöse Siase 
gehinderte ’Zutritt von röthem Blut, welcher die 
Zuckungen verursacht. Uebrigens haben die 
Hrn. Verf. bei mehreıen Kaninchen die Hals- 
stränge des’Syinpathieus durschnitten und dann 
die äusseren ‘und inneren Venae jugulares unter- 
bunden, worauf die Augen’imimer sogleich aus 
ihreh "Höhleh hervorspranigen, der’ Athem lang- 
säm und rasselnd wurde, Betäubung'und’ Schwäche 
in"«den‘ Beinen "sich einstellten 3 fallsuchtartige 
Zuckungen’aber haben sie 'bei’'dieser stark aus- 
gesprochenen’ Hirnhyperämie' nie beobachtet: 
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Alle Versuche sprechen sonach dagegen, dass 
durch active oder passive oder‘ gemischte ‚Blet- 
anhäufung im Hirn fallsüchtige Zuckungen’ ver- 
ursacht werden, und sprechen dafür, "dass die 
Gebirnanämie solche Zuckungen veranlasse. Nun 
kommen wir aber an die weitere Frage: wodurch 
wird diese Anämie herbeigeführt und was kann 
der Krampf der muskulösen  Elementeider Hirn- 
gefässe dabei leisten? Wenn der Schreck, diese 
häufige Ursache der Epilepsie, das Blut aus’ den 
Wangen zu treiben vermag, so kann auch nicht 
geleugnet werden, dass derselbe auch die klei- 
neren Aeste der Carotiden und der Vertebrales 
zur Contraction bringen könne. Die sorgfältig- 
sten Beobachter sagen, dass zu Anfang des An- 
falls das Gesicht immer bleich erscheine und 
erst später roth: und blau werde; dass; Carotiden 
und Herz stark pulsiren, was auf ein Hinder- 
niss der Blutströmung in den: feinen, Gefässen 
hindeutet, so: wie denn auch in»epileptischen 
Anfällen, Aneurysmen der: Aorta‘ geborsten: sind. 
Wenn nun auch diese Thatsachem anf eine Con- 
traction. der kleineren und kleinsten Hirnärterien 
während des Anfalles als Ursache der Zuckungen 
und der Bewusstlosigkeit hinzeigen, so ist der 
directe Beweis dafür durch den. : Versuch : sehr 
schwierig, da, allen Beobachtungen zufolge ıdas 
Hirn der Kaninchen  vasomotorische. Nerven ‚auf 
verschiedenen Wegen und nicht bloss durch den 
Sympathicus erhält. Doch gelang es in einem 
Falle, nachdem die Vertrebralarterien und eine 
Carotis unterbunden und nur noch die eine Ca- 
rotis wegsam war, durch electrische Reizung des 
Sympathieus auf Seite der noch wegsamen Ca- 
rotis -epileptische Zufälle zu verursachen. Es 
erscheint den HH. Verf. nach alle dem wahr- 


scheinlich, dass von den vasomotorischen Ner- 
ven aus auf dem Wege der Gefässcontracetion 


fallsüchtige Zufälle hervorgerufen werden. 

Was nun die Nervenberde betrifft, von wel- 
ehen die’ die fallsüchtigen Anfälle vermittelnden 
Veränderungen des Hirms ausgehen, so bestehen. 
darüber vörseladene Verhältnisse. 

1). Manche entfernte Ursachen fallsüchtiger 
Zufälle treffen gleichzeitig das’ ganze Hirn, so 
z. B. grosse Blutverluste und Erwürgung. Es 
gibt ohne Zweifel fallsüchtige Zustände, deren 
Sitz nicht in diesem oder jenem Gehirntheil, 
sondern im ganzen Organ zu suchen ist. So bei 
jenen häufigen Formen der Epilepsie, die nach 
Blut- und Säfteverlusten auftreten, die mit an- 
geborner Hirnarınuth, mit 'erworbenem Gehirn- 
schwund oder. dem nach hirnverwüstendem Irr- 
sinn entstandenen Blödsinn verbunden sind; ferner 
bei der Relampsie Anämischer, Cholämischer und 
vieler Vergifteter. 

2) Bei den fallsüchtigen Anfällen dagegen, 
die ‚durch, Glottiskrampf hervorgerufen werden, 
ist der. centrale Ausgangspunkt in. die. W urzel- 
stelle.der Nervi vägivund’der N. Jaccessorii’Willisii, 
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also wahrscheinlich. in das verlängerte’Mark zu 
verlegen. Dieser: Herd kann durch directe oder 
indirecte Einwirkung in eine vorübergehende Er- 
regung gerathen, ‚oder er kann dauernde Verän- 
derungen mehr. eingreifender Art erleiden, die 
eine ‚ fallsüchtige Disposition» bedingen. Dieser 
Art. ist der im: Nachtrag mitgetheilte. Fall, ‚wo 
die Epilepsie durch «die ‚hintern» nicht: verbun- 
denen, ‚beweglichen Tbeile’des Wirbelbogens des 
Atlas verursacht worden sein mag, da. diese 
Knochen .beim Drehen. ‚des Kopfs: auf die Me- 
dulla drückten und: die Anfälle besonders nach 
Drehungen des Kopfs erschienen *). 


-3) Wenn es wahr ist, dass der: Krampf der 
Hirnarterien fallsüchtige Anfälle 'hervorbringen 
kann, so läge in solchen‘ Fällen der centrale 
Ausgangspunkt in der 'Ursprungsstelle der vaso- 
motorischen Nerven, demnach'in der Medulla ob- 
longata,' wenn anders die Ergebnisse von Schiff’s 
Untersuchungen richtig sind. "Erregung dieses 
Nervenherds wäre "dann das'erste, ' Contraction 
der feinen Arterien und in’ Folge dessen Anämie 
desHirns' das zweite und der fallsüchtige‘ Anfall 
das letzte Glied in’ der Kette dieser Krankheits- 


vorgänge. 
Das Gebiet der Möglichkeiten halten die 
HH. Verf. damit nicht “erschöpft; sie wollen 


sich aber nicht auf Hypothesen einlassen. 


Schlüsslich geben ‚sie über die Aetiologie der 
Fallsucht, insoferne ‚sie durch plötzlich aufge- 
hobene Ernährung des Hirns ‚bedingt ist., fol- 
gende Tabelle; 


I. Rasche Blutverluste, Il..„Rasche; . kem- 
mung. der, Zufuhr. rothen Blutes zum Hirn A. durch 
mechanische .Schliessung der grossen Kopfschlag- 
ader (Unterbindung, Compression,, Pfröpfe,, ein- 
gespritzte Luft). B.. Durch Krampf. der Gefäss- 
muskeln. 1). durch. unmittelbare Erregung des 
Centralherdes ‚der vasomotorischen Nerven ‚(Ent- 
zündung, örtliche Anämie, Gifte 'ete.);.2) durch 
Erregung von.der Seele aus (Schreck); 3) durch 
Erregung von den sensiblen Nerven aus; 4).durch 
Erregung von andern, in Erregung gerathenen: mo- 
torischen Bezirken. aus;,(?). EC, ‚Durch venöse 
Hirnstase (2). III. Rasche Umwandlung ‘des 
rotben Bluts, wodurch: es zur Ernährung des 
Hirns unfähig. wird. ‚A. Asphyetische Umwand- 
lung, des rothen. Blutes. ‚in. schwarzes 1). durch 
mechanische  Erstickung, 2) durch. Krampf... der 
Stimmmritze,, in.. Folge. einer, ‚unmittelbaren. An- 
regung) des, Centralherdes der: motorischen Ner- 
ven der Stimmritzenschliesser oder ‚in Folge. von 
unmittelbarer ‚Erregung. des Centralherdes.. durch 
Reizung,..der ‚sensiblen Nerven der. Luftröhren- 


*) Es ist nur dabei auffallend, dass ein auf die 
hintere Fläche des Rückenmarks getbter Druck keine 
Schmerzen, sondern Krämpfe der Glottis oder der 
Arterienwände imxGehirn verursacht haben soll. :E. '- 
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schleimhaut ;. 3) durch Gase. » 'B: Veränderungen 
des rothen Blutes andanene Art ie Bee: 
Gifte). | TIER, 


Das sind die Ergebnisse einer ‚sehr aueh 
kennenswerthen “Arbeit, über die Wir uns nur 
die einzige Bemerkung erlauben, dass wir 'ge- 
wünseht bätten, die HH. Verf. hätten’ versucht, 
durch Reizung der Medulla oblongata an ver- 
schiedenen Stellen Anämie des Hirns und epi- 
leptische Anfälle zu erzeugen. Bis jetzt ' dürfte 
es noch einigem Zweifel unterliegen , dass ein 
Gefässkrampf in dem Grade und in der Aus- 
breitung eintreten könne, um allgemeine arterielle 
Hirnanämie und in Folge derselben Convulsionen 
zu bewirken. Man nimmt, besonders in 'Engländ 
an, und alle Erschötßüihgek zeigen darauf hin, 
üash bei der sogen. Hirnerschütterung, d.h. im 
ersten Stadium derselben ein Gefässkrampf und 
Anämie des Hirns vorliege und doch kommen 
bei derselben keine Convulsionen zur Beobach- 
tung. Wir gestehen "übrigens gerne, dass. sehr 
viele Thatsachen für, und keine einzige gegen 
die Theorie der HH. Verf spricht und dass nur 
der letzte directe Beweis fehlt, um dieselbe als 
eine wissenschaftlich feststeliende zu bezeichnen, 


Prof. Piorry hat in einem langen, 6 Spalten 
der Gazette des. Höpitaux füllenden klinischen 
Vortrag Betrachtungen über die epileptische 
Aura angestellt und darauf hin ‚eine Theorie 
über , das Zustandekommen der, epileptischen 
Anfälle zu gründen versucht. Hr, ‚P._ versteht 
unter epilentischer Aura nicht blos. ein ‚Gefühl 
wie. von dem Wehen eines ‚Windes, sondern 
alle jene mehr örtlichen Nerven-Zufälle, welche 
dem ‚vollkommenen ‚Anfall vorher ‚zu ‚gehen 
pflegen. Ob er daran gut thut, werden wir 
weiter unten sehen, hier ‚wollen wir vorläufig 
bemerken, dass allerdings der Begriff der epi- 
leptischen Aura nicht auf eine einzelne Sensi- 
bilitäts-Hallucination beschränkt werden darf, 


Nach Hr. P. ist unter allen den epileptischen 
Anfällen unmittelbar. vorher gehenden Erschei+- 
nungen. die. Blendung des. Gesichts ‚die merk- 
würdigste ‚und. instructivste. . ‚Dieses » Symptom 
stellt sich zuweilen. plötzlich und. ohne. Voortritt 
irgend eines andern  Zufalls: ein, ‚aber 'es ‚ist ‚bei- 
nahe immer der: Vorläufer des Anfalls. - Alle 
Epileptischen, . welche ‚noeh über ihre Zustände 
Auskunft. geben: können und ‚welche. eine. Er- 
innerung. von. ‚den Vorgängen beim Beginne .des 
Anfalls. behalten, sagen „aus,; dass der’ Anfall 
mit Störungen: im, Bereich. des Seh-A pparats,be- 
gann,. als, .da.sind das Sehen. eines; grellen Lichts, 
einer 'Flamme, ‚rotber ‚oder auch schwarzer Körper 
(Aretäus) oder. ‘Blendungen.. ‚Hr; B,.'hat diese 
Symptome: bei. mehr: als 100. Epileptischen; ‚an- 
getroffen... Andere Kranke glauben „(Phautome 
und. phantastische Gestalten‘, zu ‚sehen, ‚welche 
an solche. Gesichts- Eindrücke 'erinnern,: die-ihrem 
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ersten Annfalle unmittelbar vorhergegangen waren *). 
Man hiat’beobachtet, ‘dass ‘bei’solchen Vorboten 
im. Beginn : des’ Anfalls die  Pupille contrabirt 
war oder noch’oseillirtez dass 'eine Schwäche des 
Sehvermögens "auf einem oder "beiden . Augen 
oder.selbst Blindheit zugegen‘ war. 

‘In selteneren Fällen gehen dem Anfall Gehörs- 
Hallucinationen vorher: Sägegeräusch, ' Klingen, 
Rauschen wie von’ einem Wasserfall, Flinten- 
oder Kanonenschall:' Sehr selten wird die Aura 
durch Geruehs-Hallueinationen vertreten. Dagegen 
erscheinen sehr häufig als Vorläufer verschiedene 
Empfindungen; die von ’äussern Nerven (Ischia- 
dieus, Medianus, "Cubitalis, Intercostalis) oder 
von 'innern “Organen (Magen, Unterleib, Ge- 
schlechtsorganen ausgehen. Diese 'Sensibilitäts- 
Hallucinationen führen aber seltener direkt zum 


Anfall; sondern‘ sie ' sollen erst-Hallueinationen 


des Gesichts “und darauf den - wirklichen  An- 
fall zur Folge haben. | 

Hr. °P, führt ferner 'alsı nicht seltene 'Vor- 
läufer "partielle 'Convulsionen oder‘ Paralysen 
(2. Bi Convulsionen der Gesichts-Muskel) und 
bizarre’ Bewegungen,  z.’ B. das Drehen der 
Kranken 'um ihre eigene'Achse auf. Wir wollen 
über» die Bedeutung ‘dieser Motilitäts- Störungen 
nieht ''aburtheilen ; "wenn aber ‚der, Hr, Verf. auch 
die‘ (beim 'epileptischem‘Schwindel) vorkommen- 
den auffallenden, zwecklosen oder selbst thörichten 
Handlungen," z.' Bi "das vollständige Entkleiden 
(das Harnlassen vor vielen Leuten, unpassendes 
Geplauder, Trousseau), als Arten von ’epileptischer 
Aura aufführt,' so können wir ihm darin nicht 
beistinmneny "denn das sind wirkliche Anfälle, 
wenn auch» ganz leichte und es ist noch zu 
untersuchen, ob nicht ‘diesen’ leichten Störungen 
der Intelligenz‘ Hallueinationen der allgemeinen 
Sensibilität oder’der Sinnesorgane vorhergeheu **). 
Die epileptischen Anfälle werden auch zuweilen 
mehrere Tage‘ vorher durch Veränderungen im 
Gemüth? Reizbarkeit, .Zorn;' Heiterkeit, Traurig- 
keit ,“unbegründeter Kunmer jangekündigt ***), 
aber’'es ist klar,‘ dass diese Vorgänge mit der 
Form nichts 'zw'schaffen haben. 
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"##) Hr. P.legt auf sölche Gesichtseindrücke, auf 
welehe ein erster: Anfall folgt, als z. B. ein heftiges 
Artilleriefeuer, ein fallender Körper, der den, Seher zu 
zermalmen droht, ‚ein verfolgender Feind etc. ein solches 
Gewicht, dass er diese Gesichtseindrücke als solche 
für die nächste Ursache der Epilepsie erkennt, während 
doch der durch diese Anschauungen verursachte Schreck 
die, Krankheit erzeugt... 

»1.1**), ‚Es ist, denkbar, dass. in solchen rudimentären 
Anfällen die Vorläufer-Hallucinationen so schwach auf- 
treten, dass sie leicht übersehen werden. E. 

'"##%) Esquirol beobachtete bei einem Kranken vor 
den’ Anfällen tiefe Schläfrigkeit und die Anfälle wurden 
verhütet, indem der Schlaf verhindert wurde» Hr. Piorry 
behandelte eine Kranke, welche die Anfälle des Mor- 
gens um 3 Uhr bekam; er liess sie jeden Morgen vor 
3 Uhr wecken und verordnete Chinin und die Anfälle 


blieben aus. 
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Die. Aura im weitern Sinn des: Worts fehlt 
nur bei solchen Kranken ,‚ bei’ welchen die‘ An- 
fälle sehr heftig und sehr "eingewurzelt sind. 
Hr.';P. sagt aber, dass man selbst bei: solchen 
Kranken, wenn man sie genau beobachtet, im 
Beginn das Anfalls ein Starr- und Unbeweg- 
lichwerden der. oft nach oben gerichteten Augen, 
sowie lirweiterung oder wenigstens -Unempfind= 
lichkeit,ider. Pupillen. ‚gegen das Licht wahr- 
nimmt, und‘ ‚dass dieser convulsivische Zustand 
der Augen so.lange besteht, als der. Anfall dauert. 
Die Zeit,. die zwischen, der Aura. und :dem 
vollen Anfall: verläuft, hat seine verschiedene 
Dauer von einigen, Secunden bis »zu einigen 
Minuten. . Die Aura hat. aber nicht immer den 
vollen Anfall zur. Folge... Die ‚aufsteigende Aura 
kann auf ihrem Wege. erlöschen, ehe sie..die 
Sehorgane; erreicht; sie,.kann,. ‚diese Organe er- 
reichen oder ‚von. diesen. ausgehen, olıne...dass- 
sie, weiter. reicht, es bleibt dann..bei einer, vor- 
übergehenden.. Gesichts-Hallueination,, oder sie 
geht von. den. Sehorganen noch. etwas. weiter 
und, der, Kranke bekomnit ‚einen ‚schnell  vor- 
übergehenden Schwindel ohne; andere ; Zufälle. 
Der ausgebildete. Anfall ‚beginnt ‚in: der Regel 
init einem, Schrei und. Hr., Piorry meint, dieser 
Schrei: serrein Ausdruck des Schreckens, welcher 
durch ‚die Gesichts - Hallucinationen | verursacht 
werde. Aber ..er hätte, abgesehen von andern 
Umständen, berücksichtigen. sollen, dass. auch 
Heldennaturen, ‚die. nicht. so,leicht erschrecken, 
diesen. Schrei ausstossen, wenn: sie von einem 
epileptischen Paroxysmus befallen werden. Dieser 
Schrei ist wohl, durch. ‚eine. \krampfhafte Be- 
wegung in den Stimmbändern und Respirations- 
Muskeln ‚bedingt. 


Bei der. Betrachtung des Anfalls ‚selbst hat 
der Hr. Verf. den tonischen Krampf. mit. Still- 
schweigen übergangen, in welchem. der Kranke 
10—60 Secunden lang mit ganz blassem Gesicht, 
starren Bauch- und. Inspirations- Muskeln und 
unterbrochener Inspiration liegt, ehe die klonischen 
Krämpfe eintreten, und welchen Zustand Hr, 
Trousseau so genau beschrieben hat, Dagegen 
hebt er hervor, wie verschieden die Combination 
der Symptome im Anfall sein kann; wie. die 
Convulsionen ‚sich zuweilen nur. auf einzelne 
Theile des Körpers beschränken, häufiger ‚aber 
eine grosse Ausbreitung zeigen ; wie sie inmanehen 
Fällen selr heftig, in andern mässig auftreten; 
wie sie bald sehr lange dauern, bald. sehr 
schnell vorüber gehen und zuweilen gänzlich 
fehlen, "so dass. der. Anfall nur in einem schnell 
vorübergehenden Verlust des Bewusstseins be- 
steht. ÜUeberhaupt stehen die ÜConvulsionen 
mit der Bewusstlosigkeit in keinem directen Ver- 
hältniss *). 








®) Dass im epileptischen Anfall: die: Bewusstlosig* 
keit ohne Convulsionen vorkommen kann, ist eine fest- 
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„Nach Hrn.» Pasind ‚die sepileptischen Anfälle, 
welcheiim: Gefolge ‘von «Hypertrophie und Scle- 
rose: des»Hirns;,. oder von: Bleivergiftung oder 
von Genitalreizung bei: Frauen, oder von Zahn- 
reiz bei Kindern,: die Anfälle nämlich als solche 
betrachtet, sich ganz gleich. 

Was nun die Theorie des Hrn.’ P. über den 
Mechanismus der Epilepsie’ betrifft, 'so ist sie 
folgende. An irgend "einem äussern oder inte- 
stinalen  peripherischen Nerven wird’ ‘durch die 
entsprechenden Einflüsse eine Oscillation „Nevro- 
pallie“ erzeugt; ist die Retina oder der Opticus 
der Ausgangspunkt dieser Oscillation, so geht 
dieselbe von hier aus auf die Vierhügel über ; 
hat’ aber ‘die Öscillation ihren Ausgangspunkt 
in’ einem sensiblen Nerven der Haut oder in 
einem Bauch-. oder Brust-Eingeweide, so ver- 
breitet sie sich nach oben, erreicht durch: Ver- 
mittlung' von Fäden des Sympathicus, des Vagus 
oder des 'Trigeminus die Retina und den Selinerv 
und geht von hier aus auf die Vierhügel über; 
jetzt verliert der Kranke das Bewusstsein und 
bekommt Convulsionen; sobald aber ‘die Nevro- 
pallie den Seitenstrang des Halstheils des Rücken- 
marks erreicht, ‘koınmen WRespirationsstörungen 
hinzu. Je nachdem die momentane aber reelle 
Convulsion (?) höhere oder tiefere Theile des 
Rückenmarks trifft, erscheinen Convulsionen in 
den obern oder untern Gliedern. “Wenn die 
Nevropallie diese ganze Strecke durchlaufen hat, 
tritt Ruhe ein, aber darauf wiederholen sich die 
Vorgänge ‘in derselben Ordnung. So entsteht 
eine Reihe von kurzen Anfällen, welche zusammen 
einen grossen Anfall ausmachen. y 


Wenn die Öseillation nicht über das Auge 
hinausgeht, so treffen den Kranken blos Blendung 
und Schwindel. Wenn Lähmungen eintreten, so 
geschieht dies, weil die Nevraxopallie die Ner- 
venfuncetionen hemmt. Wenn während der An- 
fälle Congestionen entstehen) so hat dies seinen 
Grund darin, dass die Nevraxopallie bei längerer 
Dauer die örtliche: Cireulation stört, die Action 
des Herzens modificirt, ein Hinderniss in den 
Respirations-Bewegungen und dadurch Encepha- 
lemie (Hyperämie im 'Schädel) verursacht. Und 
80 gelıt es fort. Hr. Piorry behauptet, dass 
seine Theorie alles erkläre, und mit keiner That- 
sache in Widerspruch stehe. 


Wir glauben eine Kritik dieser Theorie unter- 
lassen zu sollen, dafür wollen wir der Wichtig- 
keit der Sache wegen einiges zur Berichtigung 
des Begriffs der epileptischen Aura vortragen. 
Der vollkommene epileptische Anfall hat drei 
Factoren: eine Störung der Sensibilität, eine 
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stehende Thatsache; ob aber auch umgekehrt epilep- 
tische Convulsionen ohne Bewusstlosigkeit erscheinen 
können. über diese specielle Frage spricht sich Herr 
Piorry nicht aus, wir'aber werden auf dieselbe zurück- 
kommen, | | rl 
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Störung. der. Intelligenz «und seine; Störung. -der 
Motilität. Bei sehr. keftigen Anfällen treten diese 
3 Factoren zugleich und plötzlich.auf; ‚in'weniger 
heftigen Fällen: kann einer. dieser..3: Factoren 
etwas. früher auftreten. als die. .beiden anderen 
und in den leichtesten Anfällen (petit mal). bleibt 
es bei einem Factor, Ein ‚solcher.-Factor besteht 
in einer Affeetion ‚der den «genannten Funetionen 
entsprechenden Organe.:des; Gehirns, sohin..des 
sensiblen Strangs, bei :Hallueinationen. den Em- 
pfindungs - und ıSinnesnerven; ‚den. Halbkugeln 
bei Störungen des Bewusstseins; des Bewegungs- 
strangs, resp.’ seines. Anfangsihim Gehirn. bei 
Störungen der‘ Motilität.. Jede dieser, 3 Gehirm- 
provinzen kann zuerst (öderauch ausschliesslich) 
beim Anfall affieirt werden... ‚\Venn.der:sensible 
Strang zuerst affieirt wird, so eiitstehen jene Syın- 
ptome, welche man als Aura -epilepticaim weitern 
Sinne des Worts ‚bezeichnet. Diese: Aura; ent- 
steht aber nicht, wie Hr. Piorry meint „durch 
die Affection des peripherischen Endes eines Nerven 
und ihr Aufwärtssteigen ‚erfolgt nicht. dadurch, 
dass die.Affeetion oder Oseillation: sich.auf andere 
peripherische Nerven verbreitet, sondern die; Er- 
scheinung hat ihren Grund: darin, dass. die Him- 
wurzein eines Sinnes - oder «Empfindungsnerven 
durch das epileptische Agens’affieirt; werden und 
dass die. Affection auf benachbarte. -Hirnwurzeln 
anderer Sinnes- oder Empfindungsnerveni „über- 
geht und dass diese Affectionen’die entsprechenden 
excentrischen Gefühle zur Folge :haben;,.äbnlich 
wie dieses ‘alles beim Globus hysteticus) in ‚den 
Wurzeln der Bewegungsnerven stattfindet: Man 
hat sich daher sehr geirrt, als manıs annahm, 
die Ausgangsstelle der Aura epileptica»sei auch 
der wirkliche Ausgangspunkt ‚der. Krankheitz;;die 
Aura epileptica kann scheinbar vom.ischiadischen 
Nerven ausgehen, ‘ohne: dass’ in der, ganzen ent- 
sprechenden Extremität irgend eine-Krankheits- 
spur zu finden ist. : Wird ‚der, Bewegungsstrang 
zuerst vom Anfall getroffen, so kommen verschie- 
dene Krämpfe zur Beobachtung, und.wenn. der 
Anfall zuweilen mit einem Krampf der Glottis, 
mit dem Laryngismus des.Marshall-Hall.be- 
ginnt, so erklärt sich dieses durch das Gesagte. 
Es kommt aber selten vor, dass: der Anfall»sich 
auf dieses Element beschränkt und Convulsionen 
ohne Störung des Bewusstseins ausbrechen. Doch 
sind solche Fälle nicht ‚unerhört. Häufig aber 
beschränkt: sich der Anfall. auf.eine Affection der 
grossen Hemisphären ‘und es „erscheinen: dann 
jene mannigfaltigen Störungen des Bewusstseins, 
die unter dem Namen: „electrischer Schwindel“ 
zusammengefasst werden. Wir müssen uns auf 
diese, kurze Darstellung beschränken, ‚hoffen.aber, 
dass sie, ausreicht, den Begriffund die Eaitehung 
der Aura epileptica, sowie* ihr Verhältniss zum 
Anfall selbst klar.zn machen.“ 7 70 
Dr. Chrastina hat in seinem Bericht folgende 
Stelle: Ein 19jähriges Mädchen und ein.27jähri- 
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ger Mann, die beide seit erster Kindheit an hef- 
tigen epileptischen Anfällen gelitten und in letzter 
Zeit ein blödes Aussehen bekommen hatten, star- 
ben bald nach einem solchen etwas länger dau- 
ernden Anfall, ohne dass bei der Obduction, 
‚ausser einer in die Augen fallenden breiten Con- 
struction „des Schädels, die auf; Rechnung der 
mehr flach geformten Seitenwandbeine zu stehen 
kam ‚und. bedeutender Blutüberfüllung der ve- 
nösen- Hirngefässe, irgend. weiche aufklärende 
Veränderung zu finden gewesen: wäre und man 
daher ‚eine moleculäre Veränderung in den’ Cen- 
ualarannSl. der Nerven annehinen musste. 

‚Dr. Gros berichtet in-der Sitzung der Societe 
dei medecine du Depart. de la Seins über einen 
Fall von: Epilepsie, wo die Section Hydatiden 
auf:den Plexus choroidei in den Seitenventrikeln 
und eine: starke Verdickung und Verdichtung des 
Schädels erhob. Hr. @ros bemerkt, dass Lieutaud, 
Esquirol, Calmeil, Forget Hydatiden und Lorry, 
Lobstein, Breschet die Verdickung und Verdich- 
tung «des Schädels: als: Ursache der Epilepsie 
beobachtet haben Hr. Gross geht so weit, zu 
sagen, es seien nie Hydatiden im Hirn von 
Menschen gefunden worden, welche nicht wäh- 
rend des Lebens an: Epilepsie gelitten (!). 

In. derselben Sitzung spricht Dr. Camus von 
einein. Manne, welcher von Hemiplegie befallen 
war. und bei dem: auf die Gefühllosigkeit und 
Bewegungslosigkeit Convulsionen in den gelähm- 
ten Gliedern folgten, Nach einer Aderlässe er- 
wachte dieser Kranke aus einem tiefen :Coma 
wie ein gesunder Mann, aber die Lähmung blieb; 
gleich. darnach erschienen epilepsieförmige Con- 
vulsionen in. der gelähmten Seite, die 8 — 10 
Minuten dauerten, um. einer vollständigen Re- 
solution Platz zu machen. ‚Der Kranke bekam 
in. den folgenden 24 Stunden mehrere solche 
Anfälle und. starb dann. Die Section konnte 
keine krankhafte Veränderung in den Nerven- 
centren auffinden. 

‚Dr. Sieveking hielt in der Sitzung der royal 
medical and chirurgical Society am 12. Mai einen 
Vortrag über 52 von ihm beobachtete Fälle von 
Epilepsie. Die Folgerungen, die Hr. Sieveking 
aus diesen 52 Fällen zieht, entbalten nichts 
Neues, unser Wissen über diese Krankheit För- 
 derudes, doch wollen wir herausheben, dass eine 
Aura im strengen Sinn. des Wortes von keinem 
dieser Kranken gefühlt wurde; dass er den Harn 
bei 19 Kranken auf Eiweiss untersuchte und 
dasselbe nur bei einem vorübergehend und bei 
einem Constant antraf; dass er ferner, bei 14 
Kranken den Harn auf Zucker untersuchte, sol- 
chen aber (im Widerspruch mit Dr.  Goolden) 
nie fand. 

Dr. Webster bemerkte in dieser Sitzung, dass 
die Epilepsie jetzt in England viel häufiger werde 
und. ‚dass, „die Zahl. der in: London an dieser 
Krankheit Gestorbenen jetzt doppelt so gross 

Jahresbericht der Medicin pro 1857, Bd. III. 
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sei; 'als'vor 12 Jahren; dass sie in.'den be- 
völkerten Städten ‘von Schottland‘ seltener‘ und 
weniger fatal sei, als in England, dass sie aber 
häufiger und fataler werde, je mehr man gegen 
Süden’ gehe, während gegen Norden die Geistes- 
kranklieiten zunehmen, die in Schottland häufiger 
seien als in Englaud. Er versichert, nach Zsquirol’s 
und anderer Aerzte, sowie seiner eigenen Beob- 
achtung hätte ein volles Drittheil aller Fälle von 
Epilepsie einen’ erblichen Ursprung. 

Dr. Charles Locock wacht auf: jene Epi- 
lepsia hysieriea aufmerksam, welche ihre An- 
fälle nur zur Zeit der Menstruation macht und 
gegen welche er das Bronkalium, welches er 
durch deutsche Aerzte als  Antiaphrodisiacum 
kennen gelernt, mit grossem Erfolge angewendet 
hat. Er, gab des Tags 3mal 10 Gran von diesem 
Salz und wenn die Anfälle einige Monate aus- 
geblieben waren, dann gab er es nur die 14 Tage 
vor Eintritt der Menstruation hindurch, und nach 
weiteren 2 Monaten: gab er es nur die Woche 
vor . der: eintretenden. Menstruation. Anf diese 
Weise hat er 14 Fälie dieser Art von Epilepaia 
geheilt. 

Anderseits hat Dr. O’Connor im royal free 
Hospital.3 Fälle von Epilepsie mit gleichzeitiger 
Amenorrhoe, die Jahre lang bestanden hatten, 
durch den innern Gebrauch von Jodkalium ge- 
heilt, Die Anfälle liessen nach :und blieben aus, 
nachdem die Meustruation hergestellt war. 

Dr. Weyers bespricht die verschiedenen Arten 
von Geistesstörung, welche in Folge von :Epi- 
lepsie entstehen, als: da sind die Manie, die ver- 
schiedenen Arten von Monomanie, die Stupidität, 
die: Dementia paralytica und der Blödsinn und 
bringt: vom allen dieseu Geistesstörungen -Bei- 
spiele bei... Er zeigt, dass diese Geistesstörungen 
durch alle Grade der Epilepsie verursacht werden 
können, durch den epileptischen Schwindel, durch 
leichtere Anfälle, wie durch die beftigsten Paroxis- 
men. Er hebt hervor, dass die Frage, ob ein 
Epileptischer gestörten Geistes und sohin in Be- 
zug auf strafbare Handlungen zurechnungsfähig 
sei, oft schwer zu beantworten ist, weil die 
Geistesstörungeu oft nur vorübergehend, nament- 
lich unmittelbar nach den Anfällen auftreten und 
weil der Uebergang von der Jähzornigkeit zur 
Manie, von der trüben Gemüthsstimmung . zur 
ausgebildeten Melancholie, so viele Abstufungen 
biete, dass schwer zu bestimmen sei, «wo. die 
Zurechnungsfähigkeit aufhöre und die Unzu- 
rechnungsfäbigkeit anfange. 

Wenn: Zsquirol sagt, dass er‘von 339 Epi- 
leptischen‘ nicht einen einzigen geheilt‘ habe 
und wenn die andern Aerzte an den Pariser 
Spitälern für Epileptische,_Georget, Lelut, Moreau 
(de Tours). Delasiauve, die Prognose ‚dieser 
Krankheit ebenfalls durchaus ungünstig |stellen, 
während früher Boerhave, Tissot, Odhelius, /Fo- 
ville, Jos. Frank ete. und in neuester Zeit Trous- 
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seau (und. Herpin) so. viele Heilungen. erzielt 
haben, so hat dies uach  lIr, Michea seinen 
Grund darin, dass die Fälle von Epilepsie, die 
im Bicetre und in der Salpetriöre vorkommen, 
meistens mit Geisteskrankheiten complicirt. *) 
und veraltet sind, solin keine so günstige Prog- 
'nose zulassen, als so manche frische Fälle in 
der: Privatpraxis, und überdies haben die obigen 
Aerzte jene Epileptischen nicht als ‘geheilt be- 
trachtet, welche nach... 10. Jahren oder ‚noch 
später wieder Anfälle bekommen; als wenn die 
Epilepsie nicht eben so gut dieselbe Person 
zum zweitenmale befallen könnte, wie es; .so 
viele andere Krankheiten thun. 


Die Prognose richtet sich natürlich 

1) Nach der Entstehungsweise und Art der 
Epilepsie: a) die Idiopathische lässt eine günstige 
Prognose zu, wenn sie erworben und nicht er- 
erbt ist, doch haben (der etwas unzuverlässige) 
Zacutus Lusitanus #*) und Poterius ***) ,; jeder 
einen Fall von geheilter crerbter Epilepsie be- 
obachtet. b) Die symptomatische, durch ana- 
tomische Veränderungen im Hiru ‘bedingt, ist 
natürlich unheilbar, wenn die Kunst nichts gegen 
diese anatomischen Veränderungen vermag, S0- 
hin bei Acephalocysten, Tuberkeln, Krebsge- 
schwülsten 'eic., dagegen ist bei der in Folge 
von Syphilis und von Bleivergiftung auftretenden 
Epilepsie die Vorhersage nicht ungünstig. Auch 
bemerkt Hr. Michea mit Recht, dass so manche 
anatomische Veränderungen des Hirns, die bei 
Epileptischen gefunden werden, nicht die Ur- 
sache der Epilepsie, sondern die Folge ihrer 
Anfälle sind. ec) Die sympatbische Epilepsie 
lässt im Durchschnitt noch eine bessere Vor- 
hersage zu, als die idiopathische erworbene; 
wenn der die Reflexwirkung hervorbringende Reiz 
(Zahnreiz, Wurmreiz, Uterinreize) beseitigt sind, 
so verschwindet nun in der Regel auch die 
Epilepsie +). 

2) Nach dem Lebensalter, in welchem die 
die Epilepsie entsteht. Die im Kindes- : und 
‚Jünglingsalter entstehende lässt noch die beste 
Prognose zu, die im Manuesalter entstehende 
wird selten 7}) und die im Greisenalter eut- 
stehende nie Bun ne 


*) Nach Esquwirol, a und Delasiauve ist ein 
Drittel der Fälle mit Idiotie und mit Geistesstörungen 
überhaupt 4 Fünftel der Fälle complicirt. 

*#*) Praxis admir. Lib. IL. Observ, 36, 

#*%*) Curationes. Cent. 11. 'No, 47. 

r) Die bei Männern vorkommende Genital-Epi- 
jepsie aber ist eine der schlimmsten und gewöhnlich 
unheilbar. E. 

+r) Jos. Frank hat Fälle zwischen. dem 30. und 
40. Lebensjahr geheilt und Nic. Florentinus und Trinca- 
velli haben Epilepsien geheilt, die zwischen dem 40. 
und 50. Lebensjahr entstanden waren. 


try) Man ker dagegen Herpin’s Behauptung 
weiter unten. 
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3) Nach der Dauer der Krankheit und nach 
der Zahl der bestandenen Anfälle, (Leider. liegen 
noch keine Untersuchungen. „darüber ‚vor, ob 
mehr die Dauer der, Krankheit als solche, oder 
die Zahl der Anfälle, abgesehen von der Dauer 
der Krankheit, ‚die Prognose. verschlimmert.) 

Das Hauptmittel gegen die Epilepsie ist nach 
Hr. Michea die zuerst von Greding dagegen 
angewendete Belladonna, Er sucht dieses, ab- 
gesehen von den Erhebungen am 'Krankenbett, 
durch Experimente zu ‘beweisen. Das Stryehnin 
bewirkt bei Hunden nicht sowohl tetanische, 
sondern mehr epileptische Zufälle, ' Wenn man 
Frösche (bei welchen dasStrychninfreilichtetanische 
Zutälle bewirkt) 24 oder 48 Stunden’ in einer 
eoncentrirten Lösung von’ schwefelsaurem Zink 
oder Indigo, ‘oder Bernstein, Belladonna- oder 
Valeriana-Etract respiriren lässt, und ihnen dann 
3-4 Milligrames  Strychnin unter ‘die Haut 
bringt, so ändern Zink, Indigo und Bernstein 
gar nichts an der Strychnin-Wirkung, während 
Valeriana und besonders ‘Belladonna zwar Ydie 
Convulsionen nicht ganz verhindern, "aber die 
Steigerung des excito-motorischen Einflusses: be- 
deutend vermindern und die Frösche : statt im 
Zustande tetanischer Steifheit zu ‘sterben, die: 
äusserste Muskelerschlaffung zeigen. ':Die Be- 
weiskraft dieses Experiments für die'antiepilep- 
tische Kraft der Valeriana und der Belladonna 
lassen wir dabin gestellt, ' dafür legen“ wir 'ein 
grösseres Gewicht auf die ımten‘folgenden kli- 
nischen «Beobachtungen: pn 


Da die Blätter und das Extract der Bella- 
donna sehr der Zersetzung ausgesetzt sind (und 
die Quantität des in ibnen enthaltenen Atropins 
auch im frischen Zustande nicht immer ' die 
gleiche ist), so soll man nur das Ätropin an- 
wentlen und zwar das saure valeriansaure Atropin ” 
nach der vom Verf. gegebenen Formel. Fr 
lässt sich dabei in Erörterungen ein, um zu 
zeigen, dass zweckmässig combinirte Arzhei- 
mittel viel wirksamer sind, als einfache und be- 
ruft sich auf die sehr beachtenswerthen Ver- 
suche und Beobachtungen von Valisneri und 
Fordyce, die wir hier leider nicht näher berück- 
sichtigen können. Wir selbst haben seit 20 
Jahren die grössere Wirkung combinirter Mittel 
erkannt und behauptet, ohne mit den Leist- 
ungen von Valisneri und Fordyee bekannt een 
wesen zu. sein. 


Hr. Michea hat bereits früher. 4 ‚Fälle Y von, 
Epilepsie veröffentlicht, von denen, 3 durch das 
saure valeriansaure Alranin vollkommen ‚geheilt, 
worden ‚sind und einer wesentlich gebessert wor-, 
den ist. Bei den geheilten stellte sich „in 2, 
2'/, und 3 Jahren kein Anfall, mehr | ‚ein. ; r 





nn 


*) Nach Brandes ist das Aerbinh als saures apfel- 
saures Salz in.der Pflanze enthalten. 7 nn.) 
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bringt nun 3° andere Fälle, von denen 2 geheilt 
und» einer bedeutend gebessert wurde. Bei den 
2:Geheilten sind'nun die Anfälle seit 4 Jahren 
ausgeblieben; "in Bezug auf den Gebesserten 
müssen wir aber einiges Nähere mittheilen. 

Der Kranke. war 67, Jahre alt und hatte vor 25 
Jahren, ‚ohne bekannte, ‚Ursache, den ersten seiner An- 
fälle. ‚bekommen. Diese Anfälle boten folgende Er- 
scheinungen: vollständigen Verlust des Bewusstseins, 
Steifheit der Arme und Beine bei violetter Färbung 
des Gesichts, ‚den: Mund voll’ blutigen Schaum, die 
P n. unter, die oberen Augendeckel hinaufgezogen. 
Diese Zufälle dauerten 10 - 15 Minuten, .dann folgte 
ein tiefer Schlaf mit röchelnder Respiration. Anfangs 
kamen die Anfälle des Jahres 3mal, dann alle 3 Mo- 
nate, dann: alle 2Monate und inlötst jeden Monat und 
hinterliessen jedesmal für die Dauer von 3 oder 4 Ta- 
gen eine bemerkliche Störung des Geistes, namentlich 
des Gedächtnisses. Neben diesen grossen Anfällen be- 
kam der Kranke des Monats, besonders nach Verdrüss- 
lichkeiten, 2 oder 3 Anfälle von einfachem Schwindel. 
Nach _einer achtmonatlichen Behandlung mit: saurem 
valeriansaurem Atropin blieben die Schwindelanfälle 
aus und ‘die grossen Anfälle kamen nur alle 3 bis 
4 Monate und waren in en und Dauer ge- 
mildert.. 


"Hri Michea versichert, dass er unter seinen 
jetzt in Behandlung stehenden 15 Epileptischen 
mehrere habe, bei welchen die Anfälle seit 6 
Mönaten ausgeblieben sind, die er aber noch 
nicht als Beispiele von Heilung aufführen könne. 


_ Der Hr. Verf. versichert, dass das oft ge- 
nannte Präparat, da wo.es nicht wirkliche Heil- 
ung bewirken könne, wenigstens eine merkliche 
Besserung ee Ä 
Ergibt das Mittel in Pillenform und. beginnt 
des Tags mit | Milligramme, die er bald 2mal 
des. Tags gibt und allmälig steigt und sagt, er 
sei selbst bis auf eine Centigramme pro Die und 
darüber, gestiegen, was jedem, der die Wirkung 
des Atropins kennt, als eine fürchterliche Dosis 
erscheinen muss, Das Mittel muss viele Monate, 
selbst Jahre lang. gebraucht werden. Er lässt es 
aber nicht ununterbrochen fortnehmen, damit sich 
der Organismus nicht zu sehr. daran. gewöhne, 
Der Kranke nimmt 14 Tage lang das Atropin 
in derselben Dosis, dann wird einige Zeit aus- 
gesetzt, dann nimmt er cs in einer etwas stär- 
keren Dosis u. s. {. Es ist gut, das Mittel in 
kleinen Dosen aber öfter — des Tags wenigstens 
2mal — ‚nehmen | zu lassen, damit der Organis- 
mus ständig. ‚unter, dem. Einfluss desselben er- 
halten. wird. 


Der rühmlich bekannte Dr. Herpin, Ver- 
fasserti. des 1852 zu Paris erschienenen Buches 
„Du prögnostie et du traitement’ de l’epilepsie*, 
dessen Arbeiten über die Prognose und Therapie 
der Epilepsie ‚wir wiederholt im. Jahresbericht 
besprochen: haben, beklagt sich über .die leicht- 
fertige Weise, in welcher die Academie de Me- 
deeine über die von ihm erprobten Antiepileptica 
abgeurtlieilt, hat, weil diese Mittel bei,den In- 
curablen in den Pariser Spitälern keine Heilung 
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bewirkt haben *). Er lässt sich die Mühe nicht 
gereuen, noch einmal die Bedingungen darzu- 
stellen, * unter welchen die von ihm erprobten 
Antiepileptica Erfolg haben können und theilt 
eine Reihe von neuen Beobachtungen aus der 
Privatpraxis mit, die er seit dem Erscheinen 
seines Buches gemacht hat. Die prognostischen 
Sätze des Hrn. Verf. sind bekannt und wir wollen 
hier nur den in Bezug auf das Alter hervorheben, 
dass die bei Greisen entstehende Epilepsie am 
leichtesten geheilt, dass auf diese die Epilepsie 
des Kindes- und Jünglingsalters folgt, während 
die der Erwachsenen (zwischen 20 und 50 era 
am seltensten geheilt wird, 


Die Antiepileptica, denen er nach seiner Er- 
fahrung die grösste Heilkraft zutraut, sind das 


milchsaure Zink, das schwefelsaure Kupfer- 
ammoniak, die Valeriana und das Selinum 
palustre. Der Belladonna räumt er nur eine 


palliative Wirkung ein, vom Atropin, vom vale- 
riansauren Atropin und von den Silberpräparaten 
spricht er gar nicht. Die nähere Betrachtung 
der antiepileptischen Heilmittel erfolgt im Jahr- 
gang 1858 der Union medicale. Die bis jetzt 
aufgeführten 5 Fälle mit glücklichem Ausgang 
sind nur vorgeführt, um die Wahrheit der pro- 
gnostischen Sätze des Verf. zu beweisen. Sie 
zeigen aber auch, dass ein Fall, welcher lange 
einem methodisch angewendeten Mittel getrotzt 
hat, durch ein anderes Antiepileptieum geheilt 
örden kann. 


Dr. JS. Osborne gibt eine Zusammenstellung 
der Heilerfolge, welche er durch verschiedene 
Arzneimittel bei der Epilepsie erzielt hat. Er 
kekennt, wie jeder rationelle Arzt, dass vor 
Allem der Indicatio causalis genügt werden 
müsse und berichtet, dass er zwei Fälle von 
Epilepsie durch Antihelmintica geheilt habe. 
Wenn diese Indicatien erfüllt ist, oder wenn 
die nächste Ursache der Krankheit nicht ermit- 
telt werden kann, dann bleibt dem Arzte die 
Aufgabe, die Epilepsie als solche zu bekämpfen. 


Dazu stehen uns nur empyrische Mittel zu 
Gebot, doch versucht der Hr. Verf, auf sein 
Verfahren ein wissensehaftliches Streiflicht zu 
werfen. 


Er führt, abgesehen von einem durch Hirn- 
abscess bedingten und tödtlich verlaufenen und 
einem zweiten durch. Erweiterung. des rechten 
Herzens bedingten und gleichfalls tödtlichen Fall, 
24 Fälle von Epilepsie auf, die er behandelt-hat. 
Bei 12 Fällen hat er verschiedene Antiepileptica 
angewendet, die er nieht näher bezeichnet und 


der Erfolg war: bei 2 Kranken (16 Procent) 


*) Er sagt, dass Frankreich hunderttausend Epi- 
leptische zählt, die jetzt unheilbar sind, weil man 
nicht an die Heilbatkeit dieser Krankheit geglaubt und 
keine entsprechende Heilversuche ‘zur rechten Zeit 
gemacht hat. 
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blieben die Anfälle aus*); bei eben 50 viel 
Kranken wurden die Anfälle: in Häufigkeit und 
Heftigkeit gemindert; bei 8 Kranken: (66 pCt) 
hatten die Mittel: keinen Erfolg. 1 

Die 12 andern Kranken: wurden theils (durch 
das Digitalisinfusum allein, theils durch die Can- 
tharidentinetur allein, ‚theils durch Digitalis-und 
Canthariden behandelt. Wie viel von diesen 12 
Kranken durch erste, zweite oder dritte Methode 
behandelt wurden, ist nicht'angegeben **), Der 
Erfolg war: die Anfälle blieben aus bei 10 Kranken 
(83 pCt.);'sie' wurden gemildert bei 2 Kranken 
(16. pCt.) und ganz‘ erfolglos‘ blieben sie in 
keinem Fall. 

Die Digitalis gab er als Infusum höchstens 
zu 2 :Drachmen 3mal des Tags #**). Diese Dosis 
liess er mehrere Wochen ‚lang. fortgebrauchen. 
Anfangs wurde der Herzschlag frequenter, später 
seltener; eine nachtheilige Wirkung liess sich 
nie wahrnehmen... Die Cantharidentinctur gab er 
in kleinen Dosen ‚und stieg. damit bis Strangurie 
eintrat: in einem Falle stieg er mit der Uanthariden- 
tinetur bis zu 80 Tropfen; 3ömal des Tags, ohne 
dass Strangurie erfolgte. Seine Formel. für die 
Verbindung der Digitalis mit Canthariden war 
folgende: B: Infus. Digitalis Une. 3'/,, Tinctur. 
Cantharid. Une. '/,, davon 3mal des Tags 40 
Tropfen in Milch zu nehmen und damit all- 
mälig zu steigen. Die Digitalis liess er in allen 


jenen Fällen. weg, wo die Erscheinungen auf 


eine Schwäche des Herzens hinzeigten, denn er 
nimmt an, dass die Digitalis (auch in kleinen 
Dosen?) deprimirend auf ‚das Herz wirke. 

Die Gründe, warum er gerade mit diesen 
Mitteln seine Versuche anstellte, sind 1) in 
Bezug auf die Digitalis: Dieses Mittel war be- 
reits von Sharkey und Corrigan gegen Epilepsie 
empfohlen und soll sich in 6 von Corrigan behan- 
delten Fällen nützlich gezeigt haben. Ueberdiess 
nimmt der Hr. Verf. an, dass bei der Epilepsie 
zwei Endpunkte des Circulationssystems in krank- 
hafter Tbätigkeit seien, nämlich das Herz und 
eine gewisse Provinz der Capillarität im Gehirn. 
Auf letztere werden wir weiter unten zurück- 
kommen, was aber die anomale Thätigkeit des 
Herzens betrifft, so sagt er, in fast allen von 
ihm beobachteten Fällen von Epilepsie, mit Aus- 
nahme der durch Würmer be? sei eine 


— - 





*) Wenn der Hr. Verf. sagt, dass die Anfälle aus- 
blieben, so versteht er nicht eine dauerhafte Heilung 
darunter, sondern er will nur damit ausdrücken, dass 
die Kranken einige Zeit nach der Behandlung, so lange 
er sie eben beobachten konnte, keine Anfälle mehr 
hatten. Die Dauer der Befreiung von Anfällen ist 
nirgends angegeben. 


**) Wahrscheinlich sind diese Details in der Ori- 
ginal-Abhandlung enthalten, welche der Hr. Verf. in 
der Sitzung der Association of the king and queen's 
college of physieians vom 7. May 1856 vorgelesen hat. 

*#*) Zwei Drachmen des angewandten Infusums 
enthalten 1 Gran Digitalis. 
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mehr oder weniger auffallende Störung der -Cir- 
eulation in: Folge: von Schwäche: von Reizung 
des Herzens vorn 'Genitalsystem 'aus;»'öder von 
nervöser Reizbarkeit zugegen gewesen)/und>in 
De Fällen ‘ohne Ausnahme, 'wo der Kranke 
vor,’ während ‘oder nach dem ‘Anfall’ untersucht 
wären konnte, war ein holier Grad von Stö örung 
in der Cireulation wahrzunehmen, "Doch. ‚stand 
die Circulationsstörung in: keinem Verhältniss'zu 
der Heftigkeit des Anfalls. Daraus folgert nun der 
Hr. Verf, dass das Herz a oder KRrSBR 
werden müsse. ” 

2) Die Catbanldenn BER "801 uk 
der Verf. zu ihrer Indikation durch entsprechende 
Folgerungen. _ Der Schlaf wird. erzeugt durch 
Turgeseenz der corpora. choroidea, welche ihrem 
Wesen nach. erectile Gebilde in den Seiten-Ven- 
trikeln, sowie Im dritten "und vierten Ventrikel 
des Gehirns sind; sie comprimiren den Ursprung 
des Rückenmarks und die von dieser Gegend 
abgehenden Nerven und weil sie einen 20. be- 
dentenden Theil des Schädelraums einnehmen, 
so wird die auf der Oberfläche der Hemisphären 
eireulirende Blutmenge vermindert und so entsteht 
ein doppeltes- Hinderniss: für die Perception der 
Aussenwelt und für den Verkehr mit der Aussen- 
welt für eine so lange Zeit, als zur Ernährung 
und Wiederhersteilung des Hirns ‚nötbig ist *). 
Zwischen dem Schlaf und dem epileptischen 
Anfall besteht manche Aehnlichkeit (Anästhesie, 
Unterbrechung des Willens-Einflusses, Zuekungen, 
tiefer Schlaf am Ende des Anfalls). Beim epi- 
leptischen Anfall findet sonach auch eine Turge- 
scenz der Corpora choroidea statt; die Canthariden 
haben eine besondere Wirkung auf die erectilen 
Gewebe der Genitalien, sie werden sohin auch 
eine ähnliche Wirkung auf die ereetilen Gewebe 
des Hirns haben. 

Wenn auch alle Vordersätze dieser Folge- 
rungen zugestanden werden könnten, 80° wäre 
doch nicht abzusehen, wie die Canthariden die 
Epilepsie heilen können, sie müssen im Gegen- 
theil die Anfälle hervorrufen, da sie ja die 
Turgescenz der Corpora choroidea veranlassen 
sollen. 

Wir wollen uns daher nur an die empyrische 
Thatsache halten, dass der Hr. Verf. die Digitalis 
und die Canthariden in relativ vielen Fällen 
von Epilepsie heilsam gefunden hat. 

Endlich wollen wir noch aus dieser Ab- 
handlung die Angabe 'hervorbeben‘, ‘dass das 
Opium sich bei Epileptischen: immer nachtbeilig 
gezeigt hat. Der Hr. Verf. sagt: alles was 
Schlaf macht, begünstigt die Epilepsie. 

Medicinalrath Dr. Hochstetter hat "in der 
Wirzel der Alisma plantago ein ae Na 


I. mn ars 


» Die it theoretischen en welche Hr. 0. 
für die Meinung aufbietet, glauben wir übergehen zu 
dürfen. - ron) 


ZMATAYANIYS 
tiges: Mittel gegen Epilepsie'und Chorea gefunden, 
wie er durch 7 :Fälle:von Epilepsie zeigt, welche 
durch dieses“ Mittel geheilt wurden. Im diesen 
‚Fällen konnte ‘die je im Verlauf von 2—4 Mo- 
naten erzielte Heilung; nur auf. Rechnung der 
genannten ‚Wurzel gesetzt werden und dass die 
Heilung ı von; Dauer war,  gelit: daraus hervor, 
dass seit der Heilung 4, 7 und selbst 30° Jahre 
verflossen sind.,.ohne dass , selbst: unter den 
schlimmsten Umständen ein Anfall wiedergekehr t 
wäre, Von ..diesen Epilepsien war eine nach 
Schrecken, ein.paar nach Verkühlnng oder kalter 
Durchnässung entstanden und von andern konnte 
die‘ Gelegenheitsursache nicht ermittelt werden. 

Ausser diesen 7 Fällen berichtet Hr. A. noch 
über zwei Fälle, wo Jdie Alisma- Wurzel nur eine 
vorübergehende Besserung bewirkt hat. In dem 
einen Fall aber war die Kranke selbst schuld, 
weil sie nach dem .Ausbleiben der Anfälle nicht 
dazu zu ‚bringen- war, das Mittel noch weiter zu 
gebrauchen und»-in-dem andern Fall setzte sich 
der gebesserte Kranke, dessen Epilepsie durch 
Verkältung verursacht worden war, häufigen Ver- 
kältungen und Durehnässungen aus. Bei diesen 
helfen aber dann auch die andern -Antepileptica 
nichts und er starb"endlich in einem Anfall von 
Glottis-Kram BR An 

Die. Wurzel, des breiten Wegerichs_ wird an 

besten im Frübling oder Herbst gesammelt, mit 
allen ihren feinen Fasern vorsichtig getrocknet 
und aufbewahrt, da sie. wegen ihres. Stärkmehl- 
gehalts dem Wurmfrass ausgesetzt ist. Von der 
möglichst frisch gepulverten. Wurzel bekommen 
die Kranken ohne weitere Vorbereitung, nur 
unter Regelung der Diät und des Verhaltens 
Morgens und Abends erst je 10 Gran bis 1 
Theelöffel voll, schnell steigend zu täglich 3—4 
auch mehr Theelöffel voll. 
. Bei Gesunden verursacht diese Wurzel vor- 
übergehend eine: unbedeutende -Ueblichkeit mit 
dem Gefühl: von Zusammenschnüren der Brust. 
Bei Epileptischen trat dieses Gefühl selten ein 
und ‚war dann meistens der ‚Vorbote baldiger 
Besserung. . Andere unangenehme .oder gar schäd- 
liche Wirkungen hat Hr, #. nie von dieser 
Mer gesehen. 

"Dr. Loewenhardt in Prenzlau beseitigte. den 
che Schwindel einer 20jährigen Dame, 
welcher oft mehrere: Mal des Tags eintrat und 
den verschiedensten Mitteln getrotzt hatte, durch 
magnetische , Manipulationen. . Die Kranke kam 
durch ‚solche Manipulationen (und auch ‚wenn 
‚sie geraume‘ Zeit ein’ kleines Geldstück unver- 
wandt ansah) in Schlaf, und in diesem Zustande 
war sie gegen äussere Reize so unempfindlich, 
dass der Hr. Verf. ihr einen ziemlich festsitzenden 
cariösen Zahn ausnehmen konnte, ohne dass sie 
das geringste Zeichen von Schmerz äusserte. Ob 
Heilung dieser Dame von Dauer sein wird, kann 
natürlich Hr. L. nicht sagen.‘ gaand ı 
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Ein zehnjähriges seit'einem Jahre) an ‘täglich 
wiederkehrenden epileptischen Anfällen leidendes 
Mädchen schlief täglich nach. halbstüindigem 
Betrachten ‚eines. Geldstücks..ein : und die: Zufälle 
schwanden nach 2 Wochen '*).. Später sind 'sie 
nur einmal wiedergekehrt und verschwanden 
wieder bei demselben Verfahren, Auch hier 
weiss Hr. Verf. nicht, ob die Heilung eine dauen- 
hafte ist. 


Referent hat im Jahre 1818 einen jungen 
an. ausgebildeter Epilepsie. leidenden Musikus 
magnetisirt.: Die Anfälle wurden seltener: und 
schwächer und waren endlich ein ganzes Jahr 
ausgeblieben. In Folge einer heftigen. Gemütlhs- 
bewegung kehrten sie aber wieder und wurden 
dann durch salpetersaures Silber geheilt. 


%. Katalepsie. 


J. ‚Falret.. De la catalepsie. Archiv, gener.. Octbr. 


Will. Camps. A case of irregular intermittent tetanus- 
catalepsy. .. Brit. med. Journ. Januar. 24, 


Dr. Falret stellt zwei Falle von Kalalepsie 
zusammen, die auffallende Erscheinungen boten, 
um daran Folgerungen über die Katalepsie über- 
haupt zu knüpfen. | 


Der erste von Dr.. Puel beobachtete Fall hatte 
eine, Dauer ‘von mehreren Jahren und die Anfälle 
stellten sich. mit einer merkwürdigen Regelmässigkeit 
jeden Abend und zu derselben Stunde ein. Die Inter- 
missionen waren vollkommen. Im Anfall erschienen 
die Contractionen nicht gleichzeitig, sondern nach ein- 
ander in den verschiedenen Muskeln des Körpers: 
sie begannen zuerst im Hals, verbreiteten sich von 
hier, und zwar immer in derselben Ordnung, auf alle 
Muskel des thierischen. Lebens und kamen zuletzt in 
die Muskel der Augenlider. Erst wenn die Augen sich 
schlossen, verlor. die Kranke das Bewusstsein. Die 
Bewusstlosigkeit und der bekannte kataleptische Zu- 
stand aller willkürlichen ‚Muskeln dauerte ohngefähr 
3 Stunden. Nachdem aber das Bewusstsein zurück- 
gekehrt war, verharrten die Muskel noch ziemlich lange 
in der kataleptischen Starre. Diese Starre war sohin 
im Beginn: und zu Ende des Anfalls unabhängig von 
der Störung des Bewusstseins, was unseres Wissens 
noch nicht beobachtet worden ist. Ueberdiess war,das- 
Bowusstsein auch auf der Höhe des Anfalls nicht ganz 
unterdrückt, denn sie hatte in den Intermissionen einige 
Erinnerung von dem, was während des Anfalls vor- 
gegangen war, 


Dr. Puel machte die Entdeckung, dass er. die In- 
tensität und Dauer der Anfälle schwächen könnte, wenn 
er verschiedene Körpertheile der Kranken mit der Hand 
frottirte. Er konnte so den Krampf in einem Gliede 
oder in allen Theilen nacheinander vertreiben, und 
wenn er die Augenlider der Kranken berührte, so öffnete 
sie nicht bloss die Augen, sondern sie kam auch zum 
Bewusstsein, während die kataleptische Starre in den 
übrigen Muskeln des Körpers fortdauerte. 

Die Sensibiltät war in diesem Fall nicht, wie sonst 
gewöhnlich bei der Katalepsie, während des Paroxys- 
mus erloschen, sondern gesteigert: die leichteste Berüb- 


*) Wir bitten unser Referat pro 1855 (Jahres- 
bericht pro 1855, III, 66) zu vergleichen, wo eine 
ganz ähnliche von Dr. "Br oid ausgeführte Heilmethode 
besprochen wird. E. 
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rung, das geringste Geräusch verursachten ihr Schmerz, 
Zähneknirschen und erstickte Schreie, ja sie machte so- 
gar Bewegungen, um sich den Berührungen zu entziehen. 

Der zweite von Skoda veröffentlichte Fall machte 
keine wirklichen Intermissionen, sondern bloss Exa- 
eerbationen und Remissionen, verlief sohin beinahe con- 
tinuirlich, war dabei vom langer Dauer und endete 
damit, dass in den letzten Monaten die Symptome immer 
mehr an Intensität verloren. Bei dieser Kranken be- 
fanden sich nur die Kopfniker, die Kaumuskel und 
die Muskeln der untern Glieder während der Exacerba- 
tion in einem Zustand von wirklicher Starre; alle 
andern willkürlichen Muskeln waren erschlafft und con- 
trahirten sich nur in so weit als nöthig war um eine 
gegebene Lage oder Stellung zu behalten. Der kata- 
leptische Zustand. war in den obern Gliedern stärker 
entwickelt als in den untern, denn . letztere konnten 
nicht sehr lange eine gezwungene und ungewöhnliche 
Stellung beibehalten. Die allgemeine Sensibilität war 
erloschen, aber eine brennende Kerze schnell vor das 
Auge gebracht, verursachte Zittern der Augenlider und 
starke Gerüche auf die Nasenschleimhaut applicirt ver- 
ursachten leichte Bewegungen, Rötherder Wangen, Ab- 
sonderung von 'Thränen, Beschleunigung. des Pulses 
und erhöhte Temperatur des Körpers. Auch’ das Be- 
wusstsein war in den Exacerbationen und auf der Höhe 
der Krankheit nicht ganz unterdrückt, denn die Kranke 
hatte nach ibrer Heilung noch manche Erinnerung 
von'dem Vorgegangenen. Wenn sie beim Eintritt der 
Remission wieder zum Bewusstsein gekommen war, 
und der kataleptische Zustand der Muskel nachgelassen 
hatte, so konnte sie nicht auch sofort sprechen, son- 
dern sie musste noch einige Zeit ihre Gedanken durch 
Zeichen und durch die Schrift ausdrücken. Bemerkens- 
werth ist ferner, dass der‘Körper der Kranken öfter 
sehr ‚kalt wurde und dass dieser allgemeine algide 
Zustand einmal 48:Stunden dauerte, 


Die Folgerungen, die Hr. Falret. aus diesen 
beiden - Beobachtungen. im. Zusammenhalt . mit 
andern Beobachtungen über -Katalepsie überhaupt 
zieht, sind negativer Art. Er sagt, entweder 
acceptirt man die Definition der Katalepsie, welche 
lautet: sie ist eine intermittirende, in Paroxysmen 
aufretende Neurose charakterisirt durch Unter- 
drückung des Bewusstseins und der Sensibilität 
und ‚durch eine besondere Störung im Muskel- 
system, indem die Muskelthätigkeit der Willkür 
des Kranken entzogen ist und die Glieder in der 
Stellung beharren, in welcher sie der Anfall ge- 
troffen. bat, oder in welche sie durch eine fremde 
Hand gebracht worden. sind; oder ‚man mag die 
bekannte: kataleptische Muskelstarre als das we- 
sentliche Merkmal dieser Krankheit: anerkennen, 
so wird man immer in Verlegenheit kommen; 
denn bei der letzteren Annahme ist eine. Unter- 
scheidung von Exstase, Somnambulismus, gewissen 
bysterischen Zuständen etc. oft sehr schwierig 
und bei der ersten Annahme würden gar viele 
Krankbeitsfälle, die für Katalepsie gehen, davon 
ausgeschlossen werden müssen, weil ınan obige 
Symptome nicht immer vereint findet, weil die 
Störungen der Intelligenz, der Sensibilität, ' der 
Sinnesthätigkeiten, und selbst die der Muskel- 
bewegung verschiedene Modificationen und Grade 
zeigen. 2 | 

Das Endergebniss ‚für den Hrn., Verf. ist, 
dass es gar keine wirkliche Katalepsie, gebe, 
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sondern dass man dabei immer nur ein Symptom 
(oder "einen Symptomencomplex) im Auge gehabt 
habe, der bei so verschiedenen Krankheiten 'vor- 
komme. Der. Verf. könnte -mit- demselben 
Recht behaupten, dass es ‚keine Epilepsie gibt! 
Dr. Camps berichtet vor der Harveian Society 
am 8. Januar folgenden aussergewöhnlichen Fall. 
Ein I5jähriges, schönes, grazil gebautes, seit eini- 
ger Zeit mienstruirtes, mit häuslichen und ländlichen 
Arbeiten beschäftigtes Mädchen wurde ohne bekannte 
Ursache körperlich deprimirt, so dass sie ihre,Geschäfte 
mit auffallender 'Trägheit verichtete. Nachdem disser 
Zustand 10 Wochen gedauert, bekam sie einen kata- 
leptischen Anfall, welcher sich dann häufig mit’ yn- 
regelmässigen: Intermissionen wiederholte; Beim Ein- 
tritt des Anfalls verlor sie»das Bewusstsein und. ihre 
Glieder wurden in solchem Grade steif, dass sie weder 
gebeugt noch gestreckt werden konnten. Sie konnte 
nicht aus diesem Zustand 'erweckt werden, sondern 
derselbe dauerte ‚einen, zwei und selbst ‘drei Tage, 
dann erwachte sie, war vollkommen bei Verstand, füblte 
sich sehr schwach, verlangte durchaus nicht nach 
Speisen, klagte aber über grossen Durst. Die Inter- 
mission dauerte eine halbe bis ganze Stunde und dann 
kam es wieder zu einem Anfall. ‚Sie »liess..oft den 
Harn und zuweilen auch sehr spärliche Kothmassen 
ins Bett gehen *). Seit Beginn dieser Krankheit war 
die Menstruation ausgeblieben, Diese Krankheit dau- 
erte 20 Wochen. Ehe die kataleptischen Anfälle aus- 
blieben, hatte sie einige convulsivische, Anfälle und 
einmal auch ein heftiges Delirium. Nachdem. die An- 
fälle .ausgeblieben, war sie sehr schwach, genas aber 
vollständig. Wie oder wodurch sie geheilt wurde, ist 
nicht gesagt. a Sa en 


3. Hydrophobia spontanea. ’ 


Fonssagrives. Hydrophobie spontande ou rabieforme, 
terminde par un delire Iyp&emanique. L'union med. 
No. 24. ET AURIE 


Der Marine- Oberarzt Dr. Fonssagrives . zu 
Cherbourg -voröffentlicht folgenden Fall. 

Ein 25jähriger, nüchterner, von keinem ‚Hunde 
gebissener Taglöhner trank bei Gelegenheit eines freu- 
digen Ereignisses eine gewisse Menge Branntwein und 
kam in grosser Aufregung nach Haus. Bald darauf 
fühlte ersich unwohl und wurde traurig; einige Stan- 
den später bekam er ein wüthendes Delirium, so dass 
er ins Spital gebracht werden musste. Hier bekam er 
einen Anfall von Opisthotonus; als dieser nachliess, 
stellten sich Gesichtshallueinationen ein; endlich er- 
schienen unter heftigem Fieber, zuweilen unter dem 
Vortritt des stärksten Schüttelfrostes und mit’ felgen 
den profusen Schweissen vehemente Anfälle von, Hy- 
drophobie mit Schaum vor dem Munde und Lust zum 
Beissen. Im Gesicht wurden fibrilläre Zuckungen be- 
merkt. Beim stündlichen Gebrauch‘'eines Pulvers aus 
5 Centigrm. Moschus . und 2 Centigrm.‘ Opiumextract 
nahmen, diese Anfälle in Verlauf. von 10 Tagen all- 
mälig an Intensität ab, während sich sehr grosse, das 
Schlingen unmöglich machende GeschwülstederSpeichel- 
drüsen und eine diphtheretische Entzündung! des Zahn- 
fleisches bildeten. Die Parotisgeschwülste, vertheilten 
sich.ohne Eiterbildung, die hydrophobischen Symptome 
waren nun verschwunden, dafür erschien ein Delirium 


sah aut 





*) Es ist nicht gesagt, ob dieses während der An- 
fälle geschah und doch wäre solches zu wissen er- 
wünscht, da bei ähnlichen Zuständen die Sphincteren 
oft krampfhaft geschlossen sind. .ı u un 
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welches der, Hr. Verf. als ein Iypemanisches bezeichnet, 
welches sich durch traurige Vorstellungen und schrecken- 
erregende Hallucinationen charakterisirte. Zugleich er- 
schienen klonische und tonische Krämpfe verschiedener 
Muskeln, namentlich der Gesichtsmuskeln. Da kam 
ein gewisser Grad von Blödsinn; endlich aber, nach 
einer Krankheitsdauer von 3 Monaten genas zwar der 
Kranke, doch blieb er noch etwas geistig gedrückt 
und traurig. . in 
Dr. Waton theilt in Nro. 6 der Gazette 
m&dicale de Lyon 2 Fälle von typischer Wasser- 
scheu mit; er fragt bei dieser, Gelegenheit, ob 
die‘ spontane :Hydrophobie contagiös sei : und 
kömmt »auf den von. Prof. Chome! im Artikel 
Hydropliobie des Dictionnaire de medeeine auch 
in. der Tliese von Bonoust 1814 veröffentlichten 
Fall zurück, wo eine 34jährige Frau durch die 
Nachricht vom ‚Tode ihres Mannes in den tief- 
sten Kummer ‚gestürzt, am andern Tage alle 
Zeichen der Hydrophobie. darbot, an welcher 
sie auch starb, Ihr Hündchen, welches ihr 
während ihrer Krankheit oft den Mund leckte, 
bekam 14 Tage nach ihrem Tode auch die 
Hydrophobie und starb gleichfalls. 


4 Hysterie. 
@) Ueber Hysterie in genere. 


Briquet. De quelques erreurs acereditees en medecine 
en matiere de predisposition & l’hysterie. L’Union 
med. No. 36, 39, 40. 


Briquet. Des causes determinantes de l’hysterie. Union 
med. No. 105. 


@G. Hirsch. Klinische Fragmente. 


Briquet. Du mariage des hysteriques. Travaillu & la 
Soc. de med. du d£part. de la Seine. Gaz. hebdom. 
1856. No, 48. 


Duparque. Quelle. est l’influence, du mariage sur les 
hysteriques? Ibid. 1857. No. 7, 


"Dr. Driquet, Arzt an der Charite, welcher 
bereits mehrere auf statistischen) Nachweisen 
fussende Arbeiten über die Hysterie geliefert 
hat, die als entscheidendes Votum über manche 
diese. Krankheit betreffende Fragen anerkannt 
werden ' müssen, geht ‘in seiner diesjährigen 
Arbeit ,an die, Musterung und Berichtigung der- 
jenigen..Irrthümer , welche, in Bezug auf die 
Prädisposition zur ' Hysterie . seit undenklichen 
Zeiten ‚beinahe eine Art Bürgerrecht in der Heil- 
kunde geniessen. 

Er beginnt mit: der Frage, welche Constitu- 
tion zur©Hysterie. besonders prädisponire, Nach 
Louger- Villermay (1816) sind die Hysterischen 
kräftig, brünett, plethorisch,  vollsaftig, haben 
ein’ stark gefärbtes Gesicht, . lebhafte, schwarze 
Augen, einen reichen Haarwuchs, einen grossen 
Mund, weisse Zähne, vorherrschende Geschlechts- 
organe, viel‘ Samenfeuchtigkeit, einen starken 
Geschlechtstrieb *). Nach ' Aretüos sind die 
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-+5%) Wenn ‘Hr. Briquet' sich über diese Schilderung 
lustig macht, so ist es ihm nicht'zu verdenken. 
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Hysterischen junge Frauchen mit sehr sensiblen Ner- 
ven und zartem Körperbau. Nach J. Frank haben 
sie ein weiches Fleisch, kalte Extremitäten, einen 
kleinen und schwachen Puls. Nach Whytt sind 
sie oft aussergewöhnlich schwach und zart, so 
dass Einflüsse, die bei andern Frauen keine 
Störung hervorbringen, bei ihnen heftige Er- 
schütterungen verursachen. Friedrich Hoffmann 
bezeichnet sie in seiner Schrift über die Hysterie 
als stark und plethorisch, in einem andern Kapitel 
aber als zart und schlaff. Dubois von Amiens 
dagegen vermuthet, dass es gar keine hysterische 
Constitution im Sinne der Alten gebe. Diese 
Ansicht begründet denn ‚auch Hr. Br,, indem 
er, sagt, dass unter den 425 von ihm beob- 
achteten hysterischen Frauen alle Constitutionen, 
alle Dimensionen des Körpers, alle Farben der 
Haut und der Haare vertreten waren, 


Die sogenannten Temperamente betreffend, 
nimmt Zlippokrates das Iymphatische, Galenos 
das sanguinische, Friedr.'Hoffmann das biliöse, 
Astrue das melancholische, Landouzy das Iym- 
phatisch-nervöse und Louger-Villermay gar ein 
uterines Temperament für ‘die Hysterie in An- 
spruch. Hr. D. behauptet unter 383’ Hysterischen 
143 Mal das Iymphatisch -sanguine, 125 Mal 
das Iymphatische, ‘91 Mal das nervöse oder 
Iymphatisch-nervöse, 12 Mal das biliöse und: 
11 Mal das sanguinische Temperament beobachtet 
zu haben. 


Während aber keine Constitution und kein 
Temperament mit der Hysterie. in irgend einem 
näheren Zusammenhang steht, gibt es eine Dis- 
position der Psyche *), deren Charaktere bei 
Hysterischen so constant gefunden werden, dass 
Hr, B. sie unter 430 solcher Kranken höchstens 
zwanzigmal vermisste. Diese Disposition besteht 
in. einem Vorherrschen des Gemüths, welches 
sich mit wenig Ausnahmen schon von der zartesten 
Kindheit an offenbart. Alle Hysterischen, welche 
Hr. DB. beobachtet hat, waren ausserordentlich 
sensibel (impressionables). Alle waren von ihrer 
frühesten Jugend an sehr furchtsam, sie fürchte- 
ten sich ausserordentlich gezankt zu werden, 
und wenn solches ihnen begegnete, so weinten 
und schluchzten sie, flohen weit hinweg oder 
befanden sie sich unwohl. Etwas herangewachsen; 
wurden sie durch die 'geringsten Dinge stark 
affieirt; sie weinten bei rührenden Erzählungen, 
fürchteten sich vor allem. Die meisten dieser 
Kinder waren heiter und lebhaft in ihren Be=' 
wegungen und nur wenige waren traurig und 
stille. Unter 425 Hysterischen hat er'nur 25 
gefunden, die wenig empfindsam und leichtsinnig 


*) Der Verf. gebraucht den Ausdruck Disposition. 
morale, welcher uns aber nicht gut gewählt erscheint, 
da es sich hier nicht allein vom Gemüth, sondern von 
der Disposition des gesammten Nervensystems handelt: 
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waren. : Dass diese ‘Disposition, die mit einem 
Theile der Nerven-Centren zusammenhängt, nichts 
mit den Geschlechtsorganen BR habe, ver- 
steht sich von selbst. 
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Die Lebensweise betreffend, so sind die 
meisten Aerzte darüher einig, dass Luxus und 
schwelgerisches Leben die Hysterie begünstigen, 
Arbeit und Nüchternheit aber dagegen schützen; 
dass sohin die Hysterie eine Krankheit der Reichen 
sei. Auch dieses ist nach dem Hrn. Verf. ein 
Irrtthum: die Frauen des Volks leiden verl:ält- 
nissmässig wenigstens doppelt so häufig an der 
Hysterie, als die Frauen der wohlhabenden Klasse. 
Er hat alle kranken Frauen vom 15. Lebens- 
jahre bis zum höchsten Alter zusammengestellt, 
welche gleichzeitig in den medicinischen und 
chirurgischen Abtbeilungen der Charit€ lagen 
und nur die epileptischen, die apoplektischen, 
die. Delirirenden und die Geisteskranken ausser 
Rechnung gelassen. Die Zahl dieser kranken 
Frauen betrug 203 und von diesen waren 65 
hysterisch, 49 sehr empfindsam, das heisst sie 
litten. nach Gemütlisbewegungen an Uebelkeit, 
an ’Unruhe,:.an Zittern der Glieder, und nur 
89 waren weder hysterisch noch reizbar. Von 
den‘ 65 Hysterischen hatten 38 convulsivische 
Anfälle. Demnach kommt auf je 5 Frauen aus 
dem Volk. eine. mit hysterischen Anfällen; auf 
8 kommen 3, welche an Hysterie leiden und 
Hr. B. ist überzeugt, dass er bei diesem Kalkul, 
weit entfernt zu übertreiben, noch unter .der 
Wirklichkeit geblieben ist. Er setzt dieses Ver- 
hältniss auf Rechnung der Brutalität, der Un- 
ordnung, der Ausschweifung und der Demorali- 
sation, welche unter den Volksklassen herrschen, 
die zu den Spitälern ihre Zuflucht nehmen.. Bei 
den wohlhabenden. Ständen wird kein Arzt unter 
8 kranken Frauen 3 hysterische finden. Nach 
der Erfahrung mehrerer Collegen, die Hr. 2. 
in dieser Frage um Aufschluss gebeten .hat, 
findet sich in ‘den höheren Klassen erst unter 
8 bis 10 kranken Frauen eine Hysterische. 


Auch hinsichtlich des Einflusses des: Stadt- 
und Iiandlebens auf die Hysterie besteht nach 
dem Hrn. Verf. ein Irrthum, indem man annehme, 
dass die;Hysterie ein Privilegium der Städterinnen 
sei: Prof. Forget hat schon: 1847 ‘in: seiner 
Arbeit über! die Hysterie gesagt, dass er diese 
Krankheit sehr häufig bei Landfrauen beobachtet 
habe. Was aber vom Elsass gilt, das gilt auch 
von Paris und Umgegend. Von 324 Hysterischen, 
deren Geburts- oder Erziehungsort Hr. B. ermit- 
teln konnte, waren 168 in der Stadt und 156 
auf dem Lande geboren und erzogen, Von den 
letzteren waren die meisten in ihrer Jugend mit 
ländlichen Arbeiten beschäftigt gewesen, und 
unter ‘diesen 156 hysterischen ‘'Landmädchen 
befanden sich 42, deren Mütter gleichfalls hy- 
sterisch: waren und. gleichfalls. Landarbeiten: zu 
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verstärken hatten. Prof. Zebert in Zürich’ schrieb 
dem Hrn, Verf., dass: in der Schweiz die Hysterie 
in den armen Canton eben 80. häufig. sehn wie 
in den wohlhabenden. TH 


Auch hinsichtlich des Einflusses der Be 
auf die Hysterie besteht nach dem Hrn, Verf, 
ein Irrthum, indem man glaubte, dass eine weich- 
liche Erziehung, die Befriedigung der sinnlichen 
Neigungen, das Besuchen von Bällen und Theatern, 
das Lesen von Romanen eine grosse Prädispo- 
sition zur Hysterie bedinge. Unter 81 Fällen 
von Hysterie, die vor der Pubertät zum Aus- 
bruch kamen, betrafen 25 Kinder, welche von 
ihren Eltern entweder constant misshandelt oder 
sehr hart ‘gehalten worden‘ waren. und diese 
schlechte Behandlung war die Hauptursache ihrer 
Krankheit; mehrere dieser Kinder "hatten ihren 
ersten Anfall unmittelbar nach einer Misshandlung 
durch Schläge bekommen. 


Betreffend der Ernährung behaupten Galenos 
und Forestus, dass besonders jene Frauen zur 
Hysterie prädisponirt seien, welche bei einem 
müssigem Leben nahrbafte, hitzige und blähende 
Speisen und feine Weine geniessen. Aber die 
Mehrzahl der Ilysterischen findet sich bei den 
Frauen aus dem Volk, welche nicht an Lucull’s 
Tafel sitzen. Dr. Cambey, zur Zeit als Krim- 
feldzugs- Oberarzt des grossen Spitals zu Pera, 
schrieb dem Verf., dass die Hysterie sehr häufig 
bei den jungen Türkiımon sei, und. dass man 
diese Häufigkeit theilweise der schlechten Er-, 
nährung durch Suppen, Mehlspeisen, Früchte 
und Zuckerwaaren,. alles in. kleinen: Quantitäten 
zuschreibe. Prof. Lebert setzt die Häufigkeit 
der Hysterie‘in Wallis’'und Franeigny grossen- 
theils auf Rechnung der unzureichenden Nahrung 
der‘ armen Inndisnke jener Gegenden, derengig- 
liche Nahrung . in. ein wenige Bradıund 2 Mijch 
bestelit. 


Ferner soll die Enthaltsamkeit vom Geschköchies‘ 
genuss zur Hysterie prädisponiren, da nach Louger- 
Vitlermay die Enthaltsamkeit ein unnatürlicher Zu- 
stand sei. Aber wenn-86 Kinder vor der Pubertät 
hysterisch würden, so fragt Hr. B., ob denn hier 
auch die Enthaltsamkeit die Krankheit verschul- 
det habe. Galenos sagt, alle Aerzte seien dar- 
über einig, dass die Hysterie viel "häufiger 'bei' 
Wittfrauen als bei : andern. Frauen'sei.). Dieser 
Behauptung setzt der Hr. Verf. folgende Zahlen 
entgegen. Unter 575 von Landouzy: aufgeführten 
Hysterischen fanden sich nur 12 Wittfrauen und. 
unter 430 vom Verf. beobachteten Hysterischen 
waren nur 14 Wittfrauen; im. Ganzen kommen 
sohin 26. Wittfrauen auf. 805 Hysterische ‚oder 
eine Wittfrau auf 31 Hysterische, ein‘ Veerhältniss: 
welches gewiss nicht für Galenos’ Behauptung 
spricht. Ueberdiess bekamen von den 14 Witt- 
frauen des’Hrn, Verf. 6:.die Krankheit »am’Todes- 
tag ihres‘ Mannes und: 4 im Verlauf des darauf-! 
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folgenden Monats; bei zweien endlich erschien 
die Hysterie“ erst 8 und 10 Jahre nach dem 
Tode des Mannes und bei einer derselben brach 
sie im 55. Lebensjahre nach einem Geldverluste 
aus. Diese Thatsachen bedürfen keines Com- 
mentars. 


Diejenigen Aerzte, welche behaupten, dass 
die Enthaltsamkeit zur Hysterie prädisponire, 
führen unter andern an, dass die Nonnen der 
Hysterie sehr ausgesetzt seien, während diejeni- 
gen Frauen, welche ihren Geschlechtstrieb be- 
friedigen, seltener und die öffentlichen Mädchen 
sehr selten an dieser Krankheit leiden. Aber 
alle diese Angaben stehen mit der Erfahrung im 
Widerspruch. Unter den Nonnen gibt es im 
Allgemeinen wenig Hysterische, und die wenigen 
unter ihnen, die an dieser Krankheit leiden, ge- 
hören den strengsten Orden an, wo das Fasten, 
die Kasteiungen und die religiösen Betrachtungen 
gewiss mehr Antheil an der Hysterie haben als 
die Enthaltsamkeit. Was die Frauen betrifft, die 
ihren Geschlechtstrieb befriedigen, so fand Driquet 
unter 300 Frauen, die nach dem 15. Lebensjahr 
hysterisch geworden sind, 139, welche verhei- 
rathet waren oder mit Männern zusammenlebten 
und zusammen 367 Kinder hatten, abgesehen 
von den Fehlgeburten. Und unter den übrigen 
‚161 ‚bysterischen Frauen waren sehr wenige, die 
wirklich: enthaltsam lebten. Im Spital Lourcine, 
in, welches Arbeiter und Dienstboten kommen, 
wenn sie an Syphilis leiden, fanden sich nach 


der Angabe des Dr. Besancon unter 180 syphi- 


litischen Frauen 84 Hysterische, darunter 21 mit 
eonvulsivischen Anfällen, und nach der Beob- 
achtung von Dr. Goupil unter 52 syphilitischen 
Frauen 23 Hysterische, worunter 8 mit convul- 
sivischen Anfällen. Endlich bat Dr. Carriere in 
demselben Spital unter. 192 Frauen 62 Hysterische 
gefunden. Was endlich die öffentlichen Mädchen 
betrifft, so hat Hr. 2. im Verein mit seinen Col- 
legen Morliere und Boys de Loury in Sainte- 
Lazare unter 197 syphilitischen Freudenmädchen 
106 Hysterische und 28 sehr Nervöse und nur 
65 angetroffen, die weder HRWariagh noch reiz- 
bar. waren. 


Demnach sind ıdälhe Frauen am wenig- 
sten von der Hysterie bedroht; nicht enthatsame 
werden häufiger befallen und Abtöhe! die im Ge- 
schlechtsgenuss ausschweifen, sind dieser Krank- 
heit am meisten ausgesetzt. 


_ Wenn dagegen die alten Aerzte bis auf Zouger- 
Villermay behaupten, dass eine wohllüstige Reiz- 
ung der Geschlechtsorgane hysterische Anfälle 
abschneide und dass die Verheirathung eine 
heilkräftige Wirkung gegen die Hysterie beur- 
kunde, so führt Hr. PB. gegen die erstere Be- 
hauptung an, dass Landouzy nur 6 Fälle habe 
in der gesammten Literatur auffinden können, 

Jahresbericht der Mediein pro 1857. Bd. III, 
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welche für diese Angabe zu sprechen scheinen; 
aber drei davon kommen von Forestus, einer 
von dem unzuverlässigen Zacutus Lusitanus, 
einer von Diemerbroeck und einer von Louger- 
Villermay, auch Galenos und Esquirol haben 
jeder einen solchen Fall berichtet *). Aber wenn 
diese Beobachtungen auch häufiger wären, so 
lässt sich daraus gewiss nicht folgern, dass die 
Genitalreizung gegen die Hysterie selbst heil- 
sam sei **) und anderseits weiss man, dass ge- 
rade durch die geschlechtliche Aufregung sehr 
oft hysterische Anfälle provoeirt worden sind. 
Herr Briquet coupirt die bysterischen Anfälle 
durch Chloroform-Inhalationen, diese vermögen 
aber durchaus nicht die Hysterie als solche zu 
heilen. 


Von der günstigen Wirkung der Ehe gegen 
die Hysterie liegen auch nur wenige Beispiele 
vor. Unter den von Landouzy gesammelten 
373 Fällen von Hysterie finden sich 16 und 
unter den vom Hrn. Verf. zusammengestellten 
eigenen 430 Beobachtungen finden sich 13, s0- 
hin unter 803 Fällen nur 29, wo die Hysterie 
nach der Verheirathung verschwand oder an In- 
tensität verlor. Und in diesen 29 Fällen bleibt 
noch die Frage, ob die Befriedigung des Ge- 
schlechtstriebs, oder die geänderten Lebensver- 
hältnisse den grösseren Antheil an der Heilung 
oder Besserung gehabt habe. 


Hr. Driquet kommt endlich an die Frage, 
welchen Einfluss die Krankheiten des Uterus auf 
die Erzeugung der Hysterie haben. Unter 411 
hysterischen Frauen, deren Geschichte er auf- 
nahm, fand er nur 136, welche an Menstruations- 
störungen oder Beschwerden litten, da aber nach 
dem Artikel Amenorrhoe in. den Dictionnaires de 
Medeeine die Ursache der Menstruationsstörungen 
unter 10 Fällen nur einmal ihren Sitz in den 
@eschlechtsorganen hat, so reduciren sich seine 
136 au Menstruationsstörungen leidende Frauen, 
auf 14, bei welchen die Menstruationsstörungen 
von den Geschlechtsorganen ausgingen und bei 
denen sohin Krankheiten der Geschlechtsorgane 
als Ursache der Hysterie betrachtet werden konnten. 
Auch die Vorgänge im Wochenbett sprechen nicht 
für die Behauptung, dass die Hysterie durch Krank- 
heiten der Genitalien bedingt sei... Unter, 237 
Schwangerschaften, die bei Hysterischen vor- 
kamen, beobachtete der Hr. Verf, nur 12 Fälle, 
wo der Gebärakt von. convulsivischen Anfällen 
begleitet war und. darunter waren denn doch 
auch Fälle von Eclampsie. Daraus darf man 
doch nicht folgern, dass die. lebhaften Schmer- 











*) Auch P. Frank spricht von einem solchen 
Fall. E. 
**) Das Zittern der Säufer hört auf und lässt 
nach, wenn sie ein gewisses Quantum ‘Wein oder 
10 


74 


zen der Geschlechisorgane mehr geeignet seien, 
die Hysterie zu verursachen, als die Schmerzen 
anderer Organe. 


Was aber die verschiedenen Kraukheiten der 
Geschlechtsorgane betrifft, die so mannigfaltig 
und so häufig sind, dass man selten die Leiche 
einer bejahrten Frau findet, welche nicht irgend 
eine organische Verletzung in den. Genitalien 
wahrnehmen lässt, so findet man bei Landouzy 
und beiden Schriftstellern, die dessen Meinung 
theilen, nur sehr wenig Fälle, welche für einen 
Zusammenhang der Hysterie mit Krankheiten der 
Gentialien sprechen. So enthalten diese Schriften 
nur 12 Fälle, wo man bei Hysterischen hetero- 
loge Producte in den Eierstöcken antraf; nur 
4 Fälle von Eierstockentzündung, 9 Fälle von 
acuter Metritis, 8 Fälle von verschiedenen Krank- 
heiten des Uterus, 4 Fälle von Dislocation des 
Uterus und 3 von andern Krankheiten der Ge- 
schlechtstheile, welche eine mehr’ oder weniger 
directe Beziehung zu der Entstehung der Hysterie 
hätten zeigen können. - Das ist wenig im Ver- 
hältniss zu den Tausenden von Fällen von Üterin- 
krankheiten, welche den Aerzten täglich vorkom- 
men. Aber selbst unter diesen wenigen Fällen 
sind einige, die nur eine einfache Coincidenz 
zeigen, und von andern Fällen weiss man nicht, 
ob die Frauen nicht schon vor Ausbruch ihres 
Üterinleidens bysterisch waren. Und in manchen 
Fällen hat man Ursache, zu vermutben, dass 
die Üterinkrankheit ein Recidiv oder das Wieder- 
erscheinen früher bestandener Zufälle veran- 
lasste. 


Die Aerzte, weiche sich speziell mit den 
Krankheiten der weiblichen Geschlechts-Organe 
beschäftigen, erkennen keine Causalbeziehungen 
zwischen diesen Krankheiten und der Hysterie 
an. 1) Man weiss, dass syphilitische Affeetionen 
der Genitalien selten Elysterie provociren. 2) Dr. 
Bernutz, welcher seine besondere Aufmerksam- 
keit den Eierstock-Entzündungen zuwendet, ge- 
steht nicht zu, dass diese Krankheiten häufiger 
als andere Hysterie verursachen. 3) Dr. Dennet, 
Arzt am Londoner Dispensatorium, wo jährlich 
10,000 Personen untersucht werden, sagt in 
seiner Schrift über die Metritis, dass die Ge- 
bärmutter-Entzündung seiten Hysterie zur Folge 
habe, und wenn solches der Fall, so komme es 
gewöhnlich bei jungen Frauen vor, die schon 
Symptome der Hysterie gezeigt hatten. 4) Der- 
selbe Beobachter sagt von den chronischen Ent- 
zündungen des Mutterhalses, dass sie von vielen 
nervösen Erscheinungen begleitet seien, welche 
man auf die Hysterie zu beziehen pflege, aber 
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Branntwein zu sich genommen hen: ihre durch die 
Trunksucht zerrüttete Gesundheit wird aber dadurch 
gewiss nicht gebessert. E. 
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die wirkliche Hysterie mit convulsivischen An- 
fällen habe er unter solchen Umständen selten 
gesehen. In diesen Fällen‘ konnte die Entzün- 
dung des Uterus durch ihre Reaction auf das 
Cerebro-Spinal-System zur determinirenden Ur- 
sache der Hysterie werden, aber sie ist hier 
nur ein sympathisches Phaenomen und der Sitz 
der Krankheit findet, sich immer im Cerebro- 
spinal-System #), 5) Die Hrn. Bernutz und 
A. Goupil bezeugen ebenfalls in ihren Arbeiten 
über die Entzündungen der Genitalien, dass die 
Hysterie selten durch Krankheiten des Uterus 
verursacht werde. 6) Hr. Nonat an der Charite 
ist derselben Meinung. 7) In Bezug auf den 
Krebs des Uterus, spricht schon die Na gegen 
die Meinung, dass er die Ursache der Hysterie 
sein könne. Denn höchstens der fünfte Theil 
der Hysteriefälle entsteht nach dem 30. Lebens- 
jahr. Nach einer Zusammenstellung von Leroy- 
d’Etiolles kommen unter 1000 Krebsfällen höch- 
stens 20 vor dem 30. Lebensjahre vor, Recamier 
sagt, er habe unter 150 Fällen von Uterinkrebs 
nicht ein einziges Mal Hysterie beobachtet, ‚In 
dem Werk. von Duges und der Mad. Boivin 
man unter 400 Fällen von Uterinkrebs 
nur einen, wo die Hysterie durch die Krebs- 
krankheit herbeigeführt wurde, | 


Dr. Briquet 'hat ferner die produeirenden 
Ursachen der’ Hysterie bei 430 von ihm beob- 
achteten Frauen erforscht und da hat sich er- 
geben: 355 derselben konnten die Ursache ihrer 
Krankheit angeben, die übrigen hatten theils die 
Krankheit in einem zu frühen Alter bekommen, 
um über deren Entstehung Auskunft geben 'zu 
können, theils waren sie zwar in einem 'reiferen 
Alter erkrankt, wussten aber dennoch nichts über 
die Ursache ihres Leidens zu sagen. Er hat dem- 
nach die Ursachen von 355' Kranken "zusammen- 
gestellt; diese ‘seine’ Erhebungen "hat ver" aber 
nicht ‘bloss mit ‘denen von Georget und Beau 
verglichen, sondern er hat auch die von Landouzy 
aus verschiedenen Autoren (Galenos, Forestus, 
Fernel, Baillou, Sennert, Rivieri, Fr. Hof- 
mann, Louger -Villermay) gesammelten Fälle 
um so mehr berücksichtigt, da er selbst seine 
Beobachtungen in der,‚Klasse der Armen. ge- 
macht, die von Landouzy gesammelten Fälle 
meistens bei Reichen oder Wohlhabenden vor- 
gekommen waren. Wir haben alle diese Erfahr- 
ungen zur leichteren Uebersicht in einer Tabelle 
zusammengestellt. 





*) Ein aufmerksamer Beobachter wird die durch 
Reflexwirkungen verursachten Nervenzufälle, in wel- 
cher Form sie auch auftreten mögen, gewiss nicht 
sofort für Hysterie erkennen, aber wenn diese Reflex- 
wirkungen längere Zeit thätig sind, so wirken sie so 
alterirend auf das Cerebro-Spinal- System, dass endlich 
die wahre constitutionelle Hysterie mit Spanämie ent- 
steht. E. 
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Es sind demnach in vorstehender Tabelle die 
Ursachen von 446 Fällen von Hysterie zusam- 
mengestellt; theilen wir nun diese Ursachen mit 
Hrn. Briquet in folgende Kategorien: 1) Ein- 
flüsse welche direct auf das’ Hirn wirken, als 
da sind Gemüthsbewegungen aller Art; 2) Ein- 
flüsse welche: die Reizbarkeit des Nervensystems 
steigern und: seine Widerstandskraft schwächen, 
als da sind Krankheiten, Strapazen, Aderlässe etec.; 
3)Krankbeiten verschiedener Organe, welche (durch 
Reflexwirkung) das Nervensystem secundär 'affici- 
ren, wohin namentlich die anatomischen und 
functionellen Störungen der Genitalien gehören 
und wenden wir diese Eintheilung ‘auf die: obi- 
gen 446 Fälle an, so fallen in die erste Kate- 
gorie 328 Fälle oder 73,5 pÜt.; in die: zweite 
Kategorie 43 Fälle oder 9,6 pCt.; in die dritte 
Kategorie 75 Fälle oder 16,8 pCt. Diese Zahlen- 
verhältnisse sind aber nichts weniger als zuver- 
lässig, denn die Zahl der zweiten Kategorie wird 
sich in der Wirklichkeit auf Kosten der ersten 
und dritten Kategorie bedeutend höher stellen. 
Es sind nämlich bei der ersten Kategorie (Ein- 
flüsse auf das Hirn) viele Fälle aufgeführt, wo 
die Hysterie durch deprimirende Gemüthsbeweg- 
ungen (Kummer, Trauer) verursacht waren. Solche 
Gemüthsbewegungen wirken aber mehr schwä- 
chend auf den Organismus als erschütternd auf 
das Hirn. Bei der dritten Kategorie (Genital- 
störungen) sind 49 Fälle von Menstruationsstör- 
ungen aufgeführt; darunter sind aber vicle Fälle 
begriffen, wo die Menstruationsstörung Folge der 
Chlorose, sohin Schwäche des Organismus war, 
und diese Fälle gehören offenbar in die zweite 
Kategorie. Jedenfalls stellt sich heraus, dass die 
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Störungen im weiblichen ‚Genitalsystem nur ein 
relativ kleines Contingent zu den Ursachen lie- 
fern, sohin lange nicht die ätiologische Bedeutung 
bei dieser Krankheit haben, welche die älteren 
Aerzte ihnen zugedacht hatten. 


Prof. Hirsch unterscheidet folgende aetiolo- 
gische Formen der Hysterie: 1) die Hysterie 
in den Entwicklungsjahren mit Chlorose gepaart. 
2) Die Hysteria anicularum, bei alten Weibern 
von dürftiger Lebensweise und geringer mono- 
toner Beschäftigung mit zahllosen 'winselnden 
Klagen ohne erheblichen Grund. 3) Die Hysterie 
in Folge von Ulcerationen des Mutterhalses, die 
von früheren Entbindungen zurück geblieben 
sind. 4) Die Hysterie bei jüngeren Frauenzim- 
mern, meist von lasciver Lebensweise, häufig 
mit unverkennbarer Irritation der Ovarien. (Wir 
vermissen in diesem Verzeichniss die constitutio- 
nelle Hysterie ohne Chlorose, die Hysterie in 
Folge von deprimirenden Gemüthsbewegungen, 
die Hysterie in Folge von falschen Lagen des 
Uterus ete.) 


Bekanntlich haben. von Hippokrates und 
Galenos bis auf Louger - Villermay alle reno- 
mirten Aerzte die Ehe als ein Heilmittel der 
Hysterie empfohlen, wenn auch einzelne gewisse 
Fälle von Hysterie unterschieden haben, wo dieses 
Heilmittel keinen Nutzen bringt. Dagegen hatte 
bereits Lisfrane bemerkt, von der grossen Zahl 
von Hysterischen, die er heirathen gesehen, sei 
nur die Hälfte durch die Ehe geheilt worden. 
Briquet sucht nun diese Frage durch statistische 
Erhebungen zu beantworten. Er kam dabei zu 
folgenden Ergebnissen, 


Von 412 Hysterischen waren 139, (der dritte 
Theil) verheirathet. Bei diesen hatte also die 
Ehe die Hysterie nicht heilen können oder. die 
Hysterie war gar erst nach der Verheirathung 
ausgebrochen. Diese 139 verheiratheten Frauen 
hatten, abgesehen von Fehlgeburten, 367 Kinder, 
sohin im Durchschnitt eine 5 Kinder. Auch 
hatten sie früh genug geheirathet, denn 100 der- 
selben hatten sich vor dem 22. Lebensjahr ver- 
ehelicht. 


Von diesen 139 hysterischen Frauen waren 
47 schon vor ibrer Verheirathung hysterisch; 
57 hatten vor ihrer Verehelichung keine Spur 
von ‚ Hysterie gezeigt. Hr. Driquet gibt zu, 
dass diese 57 Frauen nicht alle durch die Ehe 
an sich bysterisch wurden, sondern dass Nahrungs- 
sorgen, Verdrüsslichkeiten, Misshandlung. durch 
ihre Männer, Kummer über den Verlust ihrer 
Männer oder ihrer Kinder bei vielen in Rechnung 
kamen; versichert aber, dass bei einer: kleinen 
Anzahl derselben keine solche Ursache angenommen 
werden konnte, j | 

Von den 47 Frauen, die schon vor ihrer 
Verheirathung hysterisch waren, erlitten 15 eine 
Steigerung ihrer hysterischen Zufälle durch die 
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Ehe; zwei erfreuten sich anfangs einer Besserung, 
während später eine Verschlimmerung eintrat; 
bei 17 trat weder eine Besserung, noch eine 
Verschlimmerung nach der Verheirathung ein; 
bei 13 endlich hat die Ehe eine merkliche Bes- 
serung oder selbst eine vollständige Heilung zur 
Folge gehabt. 

Unter 104 hysterischen Frauen, deren Ge- 
schichte genügend erboben werden konnte, fanden 
sich 74, sohin mehr als zwei Dritttheil, denen 
die Ehe schädlich war, wobei aber auch alle 
nachtheiligen Einflüsse, welehe das eheliche Leben 
mit sich bringen kann, mit in Rechnung kommen, 
Aber gerade diese Einflüsse lassen den Rath, die 
Hysterischen, welche so empfänglich für nach- 
theilige Einflüsse sind, zu verheirathen, als einen 
sehr bedenklichen erscheinen. Und nur bei 13 
Frauen, welche vor der Verheirathung hysterisch 
waren, sohin bei dem zehnten Theil der oben 
aufgeführten 139 verheiratheten Hysterischen 
erfolgte in der Ehe eine Besserung oder voll- 
ständige Heilung. Hr. Brigriet gibt zu, dass bei 
diesen Besserungen und Heilungen die Befrie- 
digung des Geschlechtstriebs mitgewirkt haben 
möge, er hebt aber auch hervor, dass eine glück- 
liche Verheirathung, eine bessere Behandlung als 
sie bisher genossen, eine bessere Ernährung mit 
in Rechnung kommen. 

Hr. 5. bemerkt übrigens ausdrücklich, er 
habe seine Beobachtungen bei den Frauen aus 
dem Volke gemacht und er sei weit entfernt, 
zu behaupten, dass dieselben auch bei den höhern 
Classen ihre volle Geltung haben. Ef gibt viel- 
mehr zu, dass die Frauen, die sich gut nähren 
und bei denen die Sinne häufig aufgeregt werden, 
heftige Geschlechtsbedürfnisse empfinden, deren 
Nichtbefriedigung eine Aufregung und hysterische 
Zufälle zur Folge haben kann, dass aber bei 
solchen nicht allein die Sinnlichkeit, sondern auch 
das Herz befriedigt sein will, und dass die Nicht- 
befriedigung des Herzens eine anhaltendere und 
dauerndere Nervenreizung zur Folge haben kann, 
als die Nichtbefriedigung der Geschlechtsorgane. 

Die vorstehende Arbeit des Dr. Briquet sucht 
Dr. Dupareque zu bekämpfen, aber abgesehen 
von der theoretischen Ansicht über die Hysterie, 
die er aufstellt, sagt er im Wesentlichen das- 
selbe, wie Hr. Briquet. Bei der Zeugung ist 
nach ihm nicht blos der Zeugungsapparat, sondern 
der ganze Organismus betheiligt, was schon da- 
raus hervorgebe, dass der Geschlechtstrieb so 
oft vor Entwicklumg der Genitalien erwache 
und bei Frauen so lange nach der Periode der 
Fruchtbarkeit fortdaure. Desshalb sei es auch 
nicht auffallend, wenn die Hysterie zuweilen vor 
der Pubertät sich entwickle. Die Hysterie hängt 
nach ihm innig mit den Geschlechtsfunetionen 
zusammen, nur müsse man neben den Bedürf- 
nissen der Geschlechtsorgene auch: die Bedürf- 
nisse des Herzens berücksichtigen. Die Hysterie, 
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sie mag von-den Bedürfnissen der Geschlechts- 
organe oder von jenen des Herzens ausgehen, 
ist in allen Fällen dieselbe, insoferne, als sie 
ihre Quelle zunächst in dem cerebro-ganglionären 
Nervensystem hat. Es ist aber unseres Erachtens 
Hrn. Dupareque nicht gelungen, eine klare Patho- 
genie der Hysterie als Folge von Störungen oder 
Anomalien der Zeugungsbedürfnisse und Fünk- 
tionen aufzustellen. Seine vielen Worte bringen 
in die Sache keine Klarheit. Auch hat er sich 
nicht gefragt, ob das Zeugungsbedürfniss, welches 
er in den ganzen Organismus verlegt, die phy- 
siologische Prädisposition zur Hysterie darstelle, 
sondern darum, ob die Hysterie dnrch anatomische 
oder functionelle Störungen der Geschlechtsorgane 
bedingt sei. ee 
Wenn Hr. D. gegen Hrn, Briquet den Ein- 
wurf erhebt, dass er seine Beobachtungen aus der 
Klasse der Hospitalgäste erhoben habe und dass 
die Sache sich bei den höheren Ständen ‚anders 
verhalte, so hat ja Hr. Driquet dasselbe gesagt 
und Hr. D. hätte besser daran: gethan, statt 
einen soleben Einwurf zu erheben, die Beob- 
achtungen des Hrn. Briquet zu ergänzen und 
uns zu sagen, wie sich die Sache bei den höhe- 
ren Ständen verhält, unter: welchen er eine so 
reiche und so lange Gelegenheit hatte, ‘Beob- 
achtungen zu sammeln. Er scheint dieses aller- 
dings zu beabsichtigen, aber mit einzelnen auf- 
gestellten Behauptungen ohne thatsächlichen und 
statistischen Nachweis wird ‘dieser Zweck nicht 
erreicht. Dass bei den wohlhabenden und :ge- 
bildeten Klassen das eheliche Leben oft wohl- 
thätig auf den Organismus "der: Frauen wirkt 
und selbst die krankhafte Nervenreizbarkeit' mehr 
oder weniger beschwichtigt, das wird Niemand ‘in 
Abrede stellen und das gibt auch Hr. Briquet 
zu, aber wie sich beiläufig die Zahl der 'Ge- 
heilten und Gebesserten zu jener der: Ungeheil- 
ten und Ungebesserten verhält, darüber ist Hr, 
Duparcque die Antwort schuldig geblieben. ° 


ß) Hwysterischer Tetanus. 


Edw. Furley. Case of hysterical Tetanus. Med. Times. 
July. vakza 


Dr. Furley berichtet vor der Royal med, and 
ehir. Society über die Krankheit eines Frauen- 
zimmers, die bald nach dem ersten Eintritt ihrer 
Menstruation, im 12. Lebensjahr, Nervenzufälle 
bekam und von da an viel zu leiden hatte. In 
den letzten Lebensmonaten bekam sie katalep- 
tische Anfälle mit Bewusstlosigkeit, aber ohne 
Delirium und Coma; endlich stellten sich auch 
tetanische Krämpfe ein, die in den Beinen be- 
gannen und sich zu Emprosthotonus und Opis- 
thotonus gestalteten. Die Kranke: starb ganz 
erschöpft und abgemagert im Alter von 18 Jahren 
und:-8 Monaten und die Section ergab weder im 
Hirn, noch im Rückenmark, noch im Uterus 
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eine krankhafte Veränderung. Nur die Arach- 
noidea des Hirns und Rückenmark war opak. 
Die Lungenpleura mit der Rippenpleura_ theil- 
weise verwachsen. Wir haben sohin heftige 
tetanische Erscheinungen ohne irgend eine wahr- 
nehmbare Veränderung im Aeückeninärk nach dem 
Tode. , 


y) Hysterische Epilepsie. 
Leven. ee Annal. medico-psychol. 1857. 
Octhr. 


' Dr." Leven veröffentlicht unter der Ueber- 
schrift „Hystero-Epilepsie* die Geschichte eines 
25jährigen Mädchens, welches bis zum 20. Jahr 
gesund, dann wegen Liebeskummer einen wahren 
epileptischen Anfall bekommen hatte, zu welchem 
sich später hysterische Anfälle der verschieden- 
sten Art und wandelbare, von einem Theil zum 
andern übergehende Lähmungen. gesellt hatten 
und welches nach 5jährigem Leiden an einer 
Meningitis tuberceulosa erlag, ohne je während 
des Lebens Symptome von Lungentuberkeln ge- 
zeigt zu haben. In der letzteren Zeit ihres 
Lebens, ‘als die Erscheinungen der Meningitis 
auftraten, waren die epileptischen Anfälle aus- 
geblieben. 

Die Section ergab die Lungen voll Tuber- 
keln, deren sich auch einige in den Nieren fin- 
den; das Hirn, im Ganzen 1000 Grm. wiegend, 
aber die linke Halbkugel um 32 Grm. leichter, 
als die rechte. ‚Die Meningen injieirt ; die Hirn- 
substanz. ‚stellenweis verhärtet, stellenweis er- 
weicht , 'stellenweis Tuberkel in Häufchen oder 
inAlrir stellenweis infiltrirten oder gesammelten 
Eiter, stellenweis kleine hämorrhagische Heerde 
enthaltend. 

' Der Hr. Verf. vermochte nicht aus dem F «ll 
irgend welche Folgerung zu ziehen. 


6) Hysterische Lähmungen, 
Macario. Memoire sur les Paralysies dynamiques. (az. 
“med, de Paris. No. 6, 7, 9 11, 14, 15 etc. 


‚, Dr. Macario hat in seiner weiter ‚oben be- 
reits’ » besprochenen , Denkschrift über die «y- 
namischen oder nervösen Lähmungen ‘den hys- 
terischen Lähmungen eine besondere Aufmerk- 
samkeit gewidmet,. denn in den Nummern 7. 9, 
11.14, und 16. der ‚Gaz. med. spricht er nur 
von diesen Lähmungen, Er führt zuerst 15 Fälle 
von hysterischen Lähmungen vor, die er ver- 
schiedenen Journalen entnommen hat und die 
grossentheils sebr merkwürdig sind, so dass wir 
bedauern, dieselben, theilweise zu weit führend, 
theils weil sie schon bekannt, hier nicht wieder- 
geben können. Dann zieht er Folgerungen aus 
diesen Beobachtungen. die durchaus nichts neues 
enthalten. Dass die Lähmungen der Motilität 
und die: verschiedenen Lähmungen der Sensi- 
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bilität (Anästhesie und Analgesie der Haut, 
der Schleimhäute, der Muskel und Verlust des 
Muskel-Bewusstseins) in allen denkbaren Nuancen 
und Conibinationen auftreten und ebenso in ihrem 
Verlauf, Wechsel, Wiederkehr die grösste Mannig- 
faltigkeit zeigen, ist eine allgemein bekannte 
Sache. Die nächste Ursache der 'hysterischen 
Lähmungen findet Hr. Macario in einem Ver- 
lust der Nervenflüssigkeit der Nervenbahnen 
(Cordons nerveux) und nennt dies eine influence 
toute locale. 


&) Hysterisches Herzleiden. 


A. Petit. 
organique du eoeur. 


Affection hysterique simulant une maladie 
L’Abeille med. 1856. Debr. 15. 


Dr. Petit von Maurienne hatte in der Äbeille | 
medicale 1855 p. 311. et 331, 1856 p. 42 eine 
Schilderung von 21 verschiedenen Formen der 
Hysterie gegeben, die er 2]: von ihm beobach- 
teten und geheilten Krankheitsfällen entnommen 
hatte. Die Geschichte dieser 21 Fälle hatte er 
als zu weltwendig nicht beigegeben, will aber 
nun einige derselben nachbringen und beginnt 
mit der Geschichte eines hysterischen Herzleidens. 


Die 36jährige Frau.N., welche am 11. März 1811 
seine Hilfe forderte, war vor 3 Monaten ohne bekannte 
Ursache plötzlich von peinlichem Herzklopfen befallen 
worden, so dass sie weder schnell gehen, noch Stiegen 
steigen konnte. Diese Zufälle steigerten sich in 14 
Tagen der' Art,. dass die leichteste Bewegung ihr Er- 
stickungsnoth verursachte... Aderlässe, Antispasmodica 
und Digitalis verschlimmerten den Zustand. Als Hr. ?. 
sie zum ersten Mal sab, war ihr Gesicht gedunsen, die 
Pulse klein und sehr unregelmässig, der Herzschlag 
stürmisch und ‚den ganzen Körper erschütternd, die 
untern Glieder, die Hände und Vorderarme infiltrirt, 
im Bauch mehrere Litres Wasser; die Respiration sehr 
beengt (Orthopnoe); :der Percussionsten der Herz- 
gegend in grossem Umfang matt*). Ueberdies beoh- 
achtet der Hr.. Verf. bei der Kranken eine Art vas- 
eulösen Globus (sit nobis venia verbi): sie empfand 
von Zeit zu Zeit einen Wärme-Strom, wie eine Art 
Dampf, der vom Epigastrium gegen das Herz, und 
von da ins Gesicht stieg, welches sich röthete und noch 
mehr anschwoll. Die Herzschläge wurden dann hef- 
tiger, stürmischer und unregelmässiger und die Augen 
glänzender. Die Krankheit hatte‘von Anfang an den 
anhaltenden Typus, hatte stets zugenommen und zu- 
weilen stellte sich auch ein schwaches ‚Gefühl ven 
Strangulation ein, 


Die rasche Entwicklung der Herzsymptome, ‚die 
anfallsweise auftretende Wärme-Strömung und die Er- 
folglosigkeit der angewendeten Mittel führten Herrn 
Petit zur Diagnose eines hysterischen Herzleidens. Assa 
foetida, des Tags 8 Grammes, einfache warme Bäder, 
Hühnerbrüh zum Getränke, nahrhafte, leicht verdau- 
liche Speisen bewirkten baldige Besserung und in 40 
Tagen vollkommene Heilung. 


Wir haben diesen Fall desswegen mitgetheit, 
weil so intensive nervöse Affeetionen des Herzens 
mit anhaltendem Verlauf nicht gerade häufig ‚sind. 


*) Demnach hätte Hr. 
1811 geübt? 


Petit die Percussion schon 
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' Zweite Abtheilung. 
Aetiologische Krankheitsgattungen. 


% 


A. Reflex - Neurosen. 


Klaatsch. Ueber Reflex-Neurosen nach Verletzungen. 
Wiener med. Wochenschr. No. 1. u. 2. 


J. C.Schwartz. Ein seltener Fall von Hirn- und Rücken- 
marks-Leiden. Rigaer Beiträge zur Heilkunde. Bd, 
IV, 118. 


Gius. Mazza. Ricorrente gravissima Enteralgia sotto 
Forma isterico-spasmodica; Atrofia consecutiva del 
eorpo; Evacuazione alvina di un’ ingente quantita di 
Noecioli di Ciriege e visciole. Guarigione, Gazz. med. 
ital. Lombard. :No. 2. 

Ch. Saurel. Alalie supprimee instantandment par. une 
dtherisation directe de l’Uterus. Revue de Therap. 
de Montpellier. — Revue med. Oetbr. 15. 


Fil.  Lussana. Asma' scllesso da Gravidanza. 
med. Ital. Lombarda.: 1856. 52. 


Dr. Kiaatsch, Assistenzarzt des Prof, Rom- 
‚berg, hat eine Abhandlung über Reflexneurosen 
nach Verletzungen geliefert, welche besonders 
durch die aus Prof. Romberg’s Poliklinik ent- 
nommenen Krankheitsfälle interessant ist. 

Die Theorie der Reflexwirkungen als bekannt 
voraussetzend bemerken wir nur, dass Prof. 
Romberg eine latente ‚Neuralgie annimmt, wenn 
die peripherische ‘Verletzung keine Algie wohl 
aber Störungen in der Function motorischer 
Nerven zur Folge hat. Wir glaubten diese Auf- 
klärung zur Verständniss des Nachfolgenden 
vorausschicken zu müssen, und gehen nun zur 
gedrängten Darstellung der Krankheitsfälle über. 


1) Einem Jungen Mann von 17 Jahren wird das 
angenagte Herz eines Apfels aus einer Entfernung von 
30 Schritten mit Gewalt auf die Mitte des linken” Augs 
geworfen, wobei ein Kern zwischen Bulbus und Angen- 
lidern stecken bleibt, der-aber nach einer halben Stunde 
entfernt wurde. Ein Krampf. des ÖOrbicularis pulpe- 
PISEuN, der gleich eingetreten war, verschwand inner- 
halb 5 Wochen. Acht Wochen nach dem Ereigniss 
urehkön der Krampf in den linken Augenlidern wieder, 
wurde sehr heftig, verbreitete sich auf die Gesichts- 
Muskeln und es zeigten sich auch Mitbewegungen in 
den rechten Augenlidern. Bei Versuchen, die fest ge- 
schlossenen Augenlider zu öffnen, brachen sofort all- 
gemeine Convulsionen aus, die später auch spontan 
auftraten. Verschiedene Mittel wurden ein halbes Jahr 
lang ohne Erfolg angewendet, endlich liess Hr. Rom- 
berg den Supraorbitalnerven durchschneiden und darauf 
hörten die Zuckungen im obern Augenlid ‚und in den 


Gazz. 


Gesichtsmuskeln für immer auf, im untern Augenlid 


verschwanden sie allmälig innerhalb 8 Tagen. 

Wir können diesem Fall in therapeutischer 
Beziehung die grosse instructive Bedeutung nicht 
einräumen, welche die Herren ‚Romberg und 
Klaatsch demselben zusprechen, denn nicht der 
Supraorbitalnerv war durch den Apfel getroffen 
worden, sondern, Wie es ausdrücklich heisst, 
die Mitte des Augapfels; es konnte sohin vom 
Supraorbitalnerv keine Reizung ausgehen, welche 
Reflexe machte und die Durchschneidung dieses 
Nerven steht zu der Heilung in keiner andern 


- Aura ankündigten: 
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Beziehung als wie etwa die Cauterisation des 
Ohrs zur Heilung der Gesichtsneuralgie. 

2) Eine’ Knabe von 8 Jahren bekam durch einen 
Fall eine Verletzung auf dem rechten $Scheitelbein, die 
eine verschiebbare, gegen den Druck empfindliche Narbe 
zur. Folge hatte. Nach. der Vernarbung. bekam der 
Knabe Epilepsie, deren Anfälle sich durch eine moto- 
rische Aura, durch einen Krampf des rechten Faeialis 
ankündigten. Prof. Romberg liess die Narbe kreuzweis 
durchschneiden und in die Wunde Erbsen einlegen, 
später auch noch Unguentum Tartari stibiati zur Unter- 
haltung der Eiterung anwenden, aber die Krankheit 
wurde heftiger, die Geisteskräfte des Knaben verfielen 
sehr. Nach einem Jahre liess Hr. Romberg die Wunde 
zuheilen und sofort blieben die epileptischen Anfälle 
aus und Geist und Körper des Knaben erhoblten sich, 
Dieser Fall ist ganz unzweideutig und wir brauchen 
kaum zu bemerken, dass die Erbsen und die reizende 
Salbe dieReizung der von.der Narbe gedrückt gewesenen 
Quintus-Fasern gesteigert ‚statt beruhigt hat. . 


3) Ein Knabe von 11 Jahren hielt im. Winter, ‚die 
Zungenspitze an den eisernen Schwengel eines Brunnens; ; 
als sie sofort anfror, riss er sie schnell ab, so dass 
ein Stückchen Haut am 'Schwengel hängen blieb. Er 
kam mit blutender Zunge nach Hause und die Ober- 
fläche derselben blieb längere Zeit geschwürig. Darauf 
bekam er Epilepsie, deren Anfälle sich durch folgende 
er bekam ein Gefühl von Glätte 
und Kälte auf der Zunge, dann schnalzte er mit der- 
selben, die beiden Gesichtshälften zuckten, die Augen. 
wurden verdreht. Mitunter blieb es. bei diesen Er- 
scheinungen, mitunter schwand das Bewusstsein. An 
der Zunge war keine Narke bemerklich. Prof. Rom- 
berg liess die Schleimhaut der Zunge von Zeit’ zu Zeit 
mit Höllenstein bestreichen und die Anfälle blieben 
aus. Auch dieser Fall ist sehr. instructiv. 


4) Ein Student der Mediein hatte durch das Ein- 
schneiden eines Seils am rechten Vorderarm eine Narbe 
bekommen; nach mehreren Jahren brach bei ihm die 
Epilepsie aus und die Anfälle derselben begannen mit 
einer motorischen ‘Aura, ‚die mit’ Schmerzgfühl in der 
Narbe am rechten Arm: begann, _worauf klonische 
Krämpfe des rechten Facialis folgten und, nach etwa 
5 Minuten die allgemeinen Convulsionen erschienen. 
Der Kranke verliess Berlin ohne etwas. Ernstliches 
gegen die Epilepsie zu thun mund Harp ‚nach einiger 
Zeit in einem Anfall. 

5) Ein 23jähriger Arbeiter fiel von einer el 
hohen Leiter‘, verletzte den Kopf durch den Fall und 
trug auf dem rechten Scheitelbein eine zolllange, ver- 
schiebbare, schmale weisse Narbe davon. Drei Wochen 
darauf brach bei ihm die Epilepsie aus. Die Anfälle 
begannen mit Zuckungen im Gebiete des ganzen rechten 
Facialis, dann wurde der Arm im Ellenbogen gebeugt 
und der Kopf nach rechts gezogen und endlich trat 
Bewusstlosigkeit ein. Nur in den heftigsten ‘Anfällen 
brachen Convulsionen aus, meist blieben dieselben auf 
die rechte Seite beschränkt. Häufig, fast täglich kamen 
unvollkommene Anfälle, in denen es, bei Zuckungen 
in Arm, Hals und Gesicht sein Bewenden hatte. Die 
Narbe wurde mittels eines Kreuzschnitts getrennt und 
an der Stelle ein Fontanel mit 5 Erbsen offen erhalten 
und sofort blieben die Anfälle aus. 


Während in diesen Fällen die durch die Wıbre 
letzung oder die Narbe bedingte Reizung eines 
sensitiven Nerven sich nicht bis zum Gehirn fort- 
pflanzte, die Neuralgie sohin latent blieb, dafür 
aber im Rückenmark eine’ motorische Wirkung 
ausgelöst wurde, kamen mehrere andere Fälle vor, 
wo die Verletzung mehr weniger ausgebreitete 
Schmerzen in der Nähe der Verletzung zur Folge 
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hatte. In-3 : solchen ‚Fällen schwanden die 
Neuralgien nach dem Einreiben von Terpentinöl, 
ohne dass ein chirurgischer Eingriff nöthig wurde. 
In einem vierten. Fall wurden die. Schmerzen 
durch einen tiefen Schnitt durch die schmerzende 
Stelle beseitigt. 

Aber’ nicht nur traumatische. Verletzungen 
bringen solche Reflexwirkungen (Neuralgien, lokale 
Krämpfe, Epilepsie) hervor, sondern auch ändere 
Einflüsse, und namentlich der rheumatische Reiz 
können dasselbe thun. In der Klinik des Hın. 
Romberg lagen zwei Epileptische, bei denen 
jedem Anfall eine motorische Aura voranging, 
bei dem einen nur im Arm, bei dem andern im 
Bein und im Arm, und bei dem einen traten neben 
den Convulsionen auch noch heftige Schmerzen 
im Arm auf. Die Aura stellte sich auch öfter 
ein, ohne dass ein vollständiger epileptischer 
Anfall erfolgte. Bei diesen Kranken liess sich 
weder eine Verletzung noch eine Narbe auf- 
finden. Dagegen gaben beide an, ihre Krank- 
heit sei entstanden, ‘nachdem sie in einer zugigen 
Wohnung schliefen, so dass die Seite, welche 
Sitz der Convulsionen wurde, dauernd der Zug- 
luft ausgesetzt war. Die Hrn. Romberg und 
Klaatsch nehmen daher an, dass der Eindruck 
des kalten Luftstroms auf die sensibeln Nerven 
diese in einen ähnlichen Reizungs-Zustand ver- 
‚setzte, wie solches. in .den obigen Fällen die 
Verletzungen thaten, dass sohin der rheumatische 
Reiz hier als Ursache der Reflex-Erscheinungen 
anzusehen ist. 

Es kommen aber auch Kraukheitsfälle vor, 
wo gar keine Ursache der Neurose zu ermitteln 
ist *), und die demnach. durch peripherische 
Reizungs-Zustände bedingt. sein dürften. So hat 
Prof. Romberg in der neuesten Zeit in einigen 
Fällen, des bekanntlich sehr hartnäckigen Ge- 
sichtskrampfs . ‚dadurch Heilung. ‚erzielt, dass er 
den: ‚Nervus supra-orbitalis dimehsehnelden liess. 
Diese Beobachtung ist in therapeutischer Be- 
ziehung um so wichiger, als bekanntlich dieser 
Krampf in der Regel allen angewendeten Mitteln 
trotzte. Wie aber diese Operation die Heilung 
in solchen Fällen zu Stande brachte, das ist 
uns eben so unerklärlich als wie in dem obigen 
Fall, wo der mimische Gesichtskrampf durch 
einen Wurf auf een Augapfel verursacht wor- 
dert war #90n9 


Dr. J. Q. Schwartz in Riga hat in extenso 
eine Krankheitsgeschichte veröffentlicht, welche 
in Entstehung und Verlauf so räthselhaft und 
aussergewöhnlich ist, dass der Hr. Verf. keinen 
ähnlichen Fall in der medieinischen Literatur 
auffinden. konnte. -Verdient nun. dieser Fall schon 
an sich in unserem Repertorium vorgemerkt zu 
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 #) Weil leichtere Verkühlingen nur zu oft über- 
sehen werden. 
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werden, so glaubten wir denselben um '8o® mehr, 
wenn auch im Auszug, hier wiedergeben zu 
sollen, da uns ein äbnlicher, und zwar glücklich 
verlaufener Fall vorgekommen ist, und durch die 
Zusammenstellung beider Fälle vielleicht ein, 
wenn auch nur schwaches Streiflicht auf solche 
Vorgänge fallen dürfte, 


Der Kranke, ein Tjähriger Knabe, wurde am 24. Mai 
von einem älteren Knaben mit dem Rücken an eine 
Wand gestossen, dann zu Boden geworfen und mit 
Faustschlägen auf Brust: und: Oberbauchwand miss: 
handelt. Er klagte darauf über Schmerzen in der 
Magengegend, die anhaltend wurden und selbst in: der 
Nacht ihm wenig Ruhe gestatteten.. Druck: vermehrte 
sie. Eine äussere Verletzung nirgends zu finden. Puls 
härtlich, voll; Zunge rein, Appetit gut, kein Durst; 
Temperatur und Excretionen normal. Antiphlogistische 
Behandlung ohne Erfolg, doch Nachts  Remissionen. 
Am 10. Juni Nachlass der Schmerzen, dafür Auftreten 
von veitstanzähnlichen Zufällen, Trübung des Gesichts, 
von Tag zu Tag unverständlicher werdende Sprache, 
so dass er nur mit Mühe einige Worte hervorbringen 
konnte; zuletzt schwand die Sprache ganz. Gehör nicht 
gestört. Am 2, Juli:Verschwinden der Veitstanzconvul- 
sionen, wieder: Schmerz in der Magengegend mit asth- 
matischen Zufällen und Zusammenschnüren der Kehle. 
Das Alles verschwand. am 7. Juli; dafür ein katalep- 
tisch-tetanischer Zustand : der Körper steif, etwas’ nach 
rückwärts gebogen, die Kinnladen fest geschlossen, die 
Extensoren aller Glieder gespannt, die Füsse. in_der 
Form des Pferdefusses; die Augen starr, die Haut un- 
empfindlich. Die Glieder konnten gebogen werden und 
behielten die ihnen gegebene Richtung; das’ Bewusst- 
sein nicht unterdrückt, doch sprach .der Kranke nicht, 
sondern beantwortete die Fragen durch Bewegen des 
Kopfes. Abends Schlaf und volle Beweglichkeit der. 
Glieder. Alle Mittel ohne Erfolg. Unter dem Gebrauch 
des Strychnins am 5. September Einklemmung der vor- 
gestreckten Zunge zwischen den Zähnen; am 6, Sep- 
teinber ‚ein gleicher Anfall und darauf heftiger ‚Opistho- 
tonus mit beständigem Zähneklappern, Bewusstlosigkeit 
(Katochus) und Stockung der Elarnsecretion. Am 9. 
Harnsecretion und Spuren von Bewusstsein: Nahrung: 
Eigelb mit Wasser, Am. 14. Septbr. sprach. der.Kranke 
zum ersten Mal nach 9 Wochen nur einige Worte. Von 
nun an Wechseite der von Zeit zu Zeit sich einstel- 
lende Starrkrampf 'mit‘kataleptischen Zufällen und mit 
Paroxysmen, in:denen er.hettig:mit:den Zähnen klap- 
perte, daun streckte er die Zunge hervor!und. liessısie 
9—10 Stunden ausgestreckt, wobei ein Kork zwischen 
die Zähne geklemmt werden musste, um Verletzungen 
der Zunge zu verhüten. Diese Anfälle hielten oft 
längere Zeit: hindurch dieselbe Zeit ein, ‚so dass sie 
zu.. derselben. Nachmittagsstunde begannen. und: bis 
zum Abend andauerten. Dazwischen kamen auch vom 
12. November an Anfälle von sehr heftigen, wind- 
mühlenflügelartigen Bewegungen der Arme und vom 
19. November an Anfälle von stundenlangem Schreien. 
Dabei genoss. der Kranke längere. Zeit nichts, ; ‚als 
Zucker. 

Alle möglichen Narcotica, Digitalis, Jodkalium, 
Moxen, Anwendungen des Magnets, Inductionselectri- 
eität, Bäder von Mist blieben: ohne allen Erfolg; der 
Zustand dauerte unter Abwechslung der oben. be- 
schriebenen Zufälle über 2 Jahre fort. Im März 1843 
stiess der Kranke 14 Tage lang unaufhörlich unarti- 
eulirte Töne aus; das Zungenäusstrecken und das 
windmühlenartige Schlagen mit den Händen hatte jetzt 
aufgehört; am 18. April trat wieder’ ein ‚Anfall von 
Opisthotonus mit Erstickung drohendem Krampf im 
Halse ein, der bis zum 2. Mai dauerte. Eier mit Bier 
konnten noch mit Mühe eingeflösst werden, vom 26. Mai 
aber bis zum 8; Juli genoss er nichts als etwas Essig 
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mit:Wasser und in den ‚ersten Wochen auch etwas 
Wein. Bis zum 25. Juni verlor er in jeder Woche 
viel Blut aus dem Munde und spie dabei unaufhörlich. 
Zum Skelett abgezehrt starb er ruhig am 8. Juli 1843 
nach länger als 2jährigem Leiden. Am Tage vor dem 
Tode hatte, die tetanische Spannung ‘der Extremitäten 
nachgelassen, die Füsse aber waren noch an der Leiche 
in der pferdefussähnlichen Spannung. 

Section am 10. Juli. Die Pia mater injieirter als 
normal, theilweise fester adhärirend, sonst ziemlich 
durchsichtig. Im Arachnoidealsack ziemlich viel Was- 
ser. Im linken Ventrikel über eine Unze Wasser mit 
Flocken von Hirnsubstanz; die umgebende Hirnmasse 
erweicht, besonders der Sehhügel und der gestreifte 
Körper. Derselbe Befund im rechten Ventrikel. Die 
Augennerven bis zum Chiasma zu einer schmierigen 
Masse erweicht; jenseit des Chiasma normal. Das 
übrige Hirn ganz normal. Auf der hintern Fläche des 
Rückenmarks von den Hals- bis zu den Lendenwirbeln 
über der Dura mater gelagert eine braunrothe sulzige 
Masse, die an mehreren Stellen wie eine Pseudomem- 
bran an der harten Haut anlag. Ihre Dicke schwankte 
von einer halben bis anderthalb Linien. Das Rücken- 
mark und seine Häute gesund. Die Lungen zusam- 
mengesunken, den Brustkasten nur zur Hälfte aus- 
füllend. Der Brustkasten auffallend stark gewölbt. In 
der Bauchhöhle nichts Abnormes und namentlich der 
Plexus coveliacus und dessen einzelne Nervenfäden 
weder in Umfang noch in Consistenz und Farbe ver- 
ändert. 


Hr. S. glaubt, dass in Folge der Misshand- 
lung Bluterguss, Spinalapoplexie eingetreten sei, 
welche die Symptome der Spinalreizung hervor- 
gerufen und dass gleichzeitig mit dem Rücken- 
marksleiden eine chronische Hirnhautentzündung 
sich entwickelt habe. Die physiologische Er- 
klärung der verschiedenen Erscheinungen kann 
er natürlich nicht geben ‚und der Wechsel, die 
Re- und Intermissionen und das theilweise typi- 
sche Auftreten derselben ist ibm freilich .bei der 
von ihm aufgestellten Pathogenie räthselhaft. 

Wir selbst wurden vor 4—5 Jahren als 
technischer Zeuge zu einer Criminalgerichts- 
sitzung gerufen. Ein in der Sitzung anwesen- 
der, fast. ganz gesunder Knabe von 14— 15 
Jahren war von einem Manne misshandelt und 
mit dem Fusse getreten worden. Von einer 
äussern Verletzung und selbst von Blutunter- 
laufungen war keine Spur gefunden worden, 
aber der Knabe hatte nach dieser Misshandiung 
nach einander die convulsivischen Erscheinungen 
der Hysterie, die der Katalepsie, des Tetanus 
und des Somnambulismus durchgemacht und war 
nach einer wenig eingreifenden Behandlung nach 
einigen Wochen vollkommen genesen. Da wir 
nie etwas von einer solchen Symptomenfolge 
nach _einer ‚wenig eingreifenden Misshandlung 
ohne ‚alle äussere Verletzung ‘gehört oder. ge- 
lesen hatten; da wir nicht glauben konnten, 
dass so mässige peripherische Einwirkungen so 
intensive Reflexe hervorbringen könnten und da 
die Moralität gebietet, bei Criminalfällen zum 
Nachtheil des Angeschuldigten nichts auszusägen, 
was man nicht mit bestem Gewissen verantwor- 
ten kann, so ging -unser Gutachten dahin, dass 
bei diesen nervösen Zufällen die ‚Pubertätsperiode 
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des Knaben eine wichtige Rolle spiele, dass. aber 
vielleicht die bei der Misshandlung stattgefun- 
denen Gemüthsbewegungen als ein vermittelndes 
ätiologisches Moment gewirkt haben könnten ete. 
Nun aber, da der merkwürdige Fall’ des Herrn 
Schwartz vorliegt, glauben wir die Frage’ stellen 
zu dürfen, ob nicht in beiden Fällen. die ;Miss- 
handlung peripherischer Nerven durch. Reflex- 
wirkung das Unheil gestiftet hat? Die materiel- 
len Veränderungen in Hrn. S.’s Fall sind sicher 
nicht zur Zeit der Misshandlung entstanden; sie 
konnten unmöglich die verzeichneten Symptome 
bedingen, sondern waren eher die ‚Folge der 
durch die Krämpfe verursachten, starken Cireu- 
lationsstörungen, 

Der von Dr. Mazza berichtete Fall _betrifit 
eine 48jährige Bauersfrau, welche an einer. hef- 
tigen aber intermittirenden Enteralgie mit Er- 
brechen, klonischen Krämpfen und Ohbnmachten 
litt... Die Anfälle kamen beiläufig alle 4 Wo- 
chen und die Kranke magerte ausserordentlich 
ab und kam sehr herunter. Endlich ‚entleerte 
sie auf den Gebrauch eines Abführmittels inner- 
halb 3 Tagen 3'/, Pfund (med. Gew.) Kirschen- 
und Weichselkerne, worauf sie vollkommen genass. 


Dr. Saurel berichtet folgenden: Fall. | 

Eine Frau von 30 Jahren klagte über | nervöse 
Schmerzen, über eine Art von Aura, welche von den 
Füssen bis zum Kopfe aufstieg. Die Untersuchung 
ergab ein oberflächliches Deschwits am Hals des.Uterus, 
3 Centimetres lang und bis 2 Centimetres breit. Durch 
eine Aezung mit Höllenstein wurde dies Geschwür zur 
Vernarbung gebracht. Kurze Zeit darauf verlor diese 
Frau das Vermögen zu sprechen; es war nicht blosse 
Aphonie, sondern wirkliche Alalie zugegen, wie Hr. S. 
sich ausdrückt. Die. Kranke deutete durch Zeichen 
an, dass sie wieder die aufsteigende Aura fühle. „Eine 
innerlich angewandte Aether-Kapsel hatte keinen Er- 
nun legte Hr. S. eine solche Kapsel in die Mün- 
dung ' seines Aezmittelträgers und ‘drückte sie mit Hilfe 
des ‚Mutterspiegels gegen den Muttermund, Als; die 
Kapsel platzte und der Aether verdampfte, bekam, die 
Kranke augenblicklich die Sprache wieder, Der Sicher- 
heit wegen wendete Hr. S. noch ein zweite Kapsel aufidie- 
selbe Weise an und liess dann die Kranke etwas französi- 
schen Branntwein nehmen. Die Kur war von Dauer. 


Hr. S. meint, dass bei Hysterischen mancherlei 
Nervenzufälle durch Eintreibung von Aetherdampf 
in den Uterus oder auch nur in die ‚Scheide 
schnell ‚beseitigt werden dürften. | 

Dr. Filippo. Lussana veröffentlicht die Ge- 
schichte einer 28jährigen Frau, welche. an einer 
vom schwangern Uterus ausgehenden Asphyxie 
zu Grunde ging. 

Diese Frau war von ihrer ersten Schwangerschaft 
glücklich entbunden worden, hatte aber eine Anschwel- 
lung der Schilddrüse behalten, welche etwas auf den 
Larynx drückte und dadurch eine Beengung der Re- 
spiration verursachte, welche sich beim längern Sprechen 
bemerklich machte. Inden beiden folgenden Schwanger- 
schaften steigerte sich die leichte Respirationsbeschwerde 
zur Dyspnoe, es kam eine starke Mutterblutung dazu 
und es erfolte gegen das Ende des siebenten Monats 
eine Fehlgeburt. 

Bei der vierten Schwangerschaft im sechsten Mo_ 
nat ein Laryngeal-Asthma, welches sich zu asphyeti, 


. 
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schen Anfällen steigerte. Die Kranke wurde blau, 
kalt, verlor das Bewusstsein, die Herzschläge waren 
kaum, die Pulse gar nicht zu fühlen, vor dem Mund 
stand Schaum und Convulsiönen zeugten von der Höhe 
der Gefahr. Versuchte Blutentleerungen, Abführmittel, 
Revulsivmittel verschiedener Art, Ammoniak vor die 
Nase gehalten, künstliche Erwärmung etc. nützten nichts, 
man sah sich daher gezwungen, durch Anstechung der 
Eıhäute eine Frühgeburt herbei zu führen. Nach dem 
Abfluss des Kindswassers trat einige Besserung ein, 
aber die Respiration blieb gehindert und stridulös und 
bald erfolgte wieder ein ebenso heftiger und das Leben 
bedrohender Anfall, in welchem sie wie eine Leiche 
dalag. Einreibungen von Belladonnasalbe in den 
Kehlkopf unter der Mitwirkung von andern Mitteln 
hatten einen Nachlass des Anfalls zur Folge und die 
Kranke genoss einiger Ruhe; in der Nacht des darauf- 
folgenden Tags ging unter Exacerbation der asthma- 
tischen Zufälle ein todter Fötus ab, welcher die Zeichen 
schon begonnener Fäulniss bot. Darauf folgte schnelle 
Besserung und Genesung dieser Frau. 

In der fünften Schwangerschaft ging es gerade so 
wie in der vierten, auch diesmal musste, um die Kranke 
zu retten, die Frühgeburt eingeleitet werden und zwar 
schon im fünften Monat der Schwangerschaft. Der 
Fötus war bei seinem Abgang schon in begonnener 
Fäulniss. In der sechsten Schwangerschaft musste die 
Frühgeburt schon im dritten Schwangerschaftsmonat 
eingeleitet werden, weil die Kranke an einer steten 
Ortopnö litt, so dass sie des Nachts im Bette gar nicht 
und des Tags nur einige Stunden sitzend schlafen 
konnte In der’ siebenten Schwangerschaft endlich 
steigerte sich die Dyspnö schon im zweiten Monat 
der Art, dass gegen Ende dieses Monats alle Mittel 
(mit Einschluss der Electricität) aufgeboten wurden, 
um einen Abortus herbei zu führen, allein dieser Zweck 
wurde nicht erreicht und die Frau starb asphyktisch. 
Die Leichen-Untersuchung wurde nicht gestattet. 


Man kann die von Hrn. Lussana für die 
oben beschriebenen Krankheits-Anfälle gewählte 
Bezeichnung Asthma, Asthma laryngeum stridulum 
missbilligen, man kann überhaupt. in. Abrede 
stellen, dass die Krankheit eine Neurose war, 
weil die Dyspnoe beständig zugegen war, und 
anfangs nur des Nachts während des Schlafes 
exacerbirte und keuchend und stridulös wurde, 
bis es zu der asphyktischen Exacerbation 
kam. Wenn man aber diese Dyspnoe durch 
eine gestörte Circulation, durch vermehrte An- 
schwellung der Schilddrüse und durch den 
Druck .der so geschwollenen Schilddrüse auf 
den Larynx' und die Trachea erklären will, so 
wird man diese Anschwellung der Schilddrüse 
doch kaum auf mechanische Weise durch den 
Druck des schwangeren Uterus auf die durch 
das Becken hinziehenden Gefässe erklären können, 
da in den letzten Schwangerschaften die Dyspnoe 
sich schon im ersten Schwangerschaftsmonat, sohin 
zu einer Zeit bemerklich machte, wo der Uterus 
kein solches Volumen hatte, um einen bedeuten- 
den Druck auf die benachbarten Blutgefässe 
üben. Diese Thatsache ist wohl für die Meinung 
des Hrn. Lussana, nach welcher die Dyspnoe, 
ÖOrthopnoe und Asphyxie in dem vorliegenden 
Fall durch eine Reflexwirkung des schwangeren 
Uterus verursacht wurde. Die näheren Vorgänge 
dabei lassen sich freilich nicht verfolgen. 

Jahresbericht der Medicin pro 1857. Bd, III. 


' bekam er eine Pinte Porter. 


B. Hirn- und Rückenmarks-Erschüt- 
| terungen. 


Sam. Solly. On a case of concussion of the brain eto. 
Lancet. March 7. 
Domenico Gallina. Rammollimento del lobo destro cere- 
brale per commozione dopo otto Anni, Gazz. med. 
Ital. Lombarda. No. 46. 

Stannus Hughes. A case of concussion of the spinal 
cord etc. Dublin Hosp. Gaz. No. 8, 

J. Keller. Bericht aus dem Krankeninstitut der Staats- 


Eisenbahn-Gesellschaft in Wien. Wien 1857. 
G. Hirsch. Klinische Fragmente. . 
Joh. Pohl. Bericht aus dem allgemeinen Krankenhaus 


in Brünn. Wiener Wochenschrift. No. 8. 


Hr. Samuel Solly besprach in einem klinischen 
Vortrag zwei Fälle von Hirn - Erschütterung, 
welche wegen mancher Eigenthümlichkeiten vor- 
gemerkt zu werden verdienen. 

Der erste Fall betrifft einen 37jährigen Trunken- 
bold, der jeden Abend seinen Rausch hatte und vom 
Wagen mit grosser Heftigkeit auf das Hinterhaupt fiel. 
Er wurde mit den Erscheinungen der Hirnerschütterung 
und mit langsamem, kleinem, flatterndem Puls ins Spital 
gebracht. An der Stelle der Verletzung, in der Mitte 
des Hinterhaupts hatte sich eine Geschwulst von der 
Grösse einer Orange gebildet, aber von Verletzungen 
des Schädels war keine Spur zu finden, auch keine 
Blutung aus Ohren, Nase oder Mund. Am Abend 
desselben Tags wurde sein Puls kräftiger und er fiel 
in einen gesunden und ruhigen Schlaf, Am andern 
Morgen bedeutendes Erbrechen, aber volles Bewusst- 
sein, innerlich Rheum und Eis auf den Kopf... Am 
Abend dieses zweiten Tags stellte sich Delirium tremens 
ein mit intermittirendem Puls, weil das Hirn der ge- 
wohnten Reize entbehrt und Hr. S. diagnosticirte einen 
anämischen Zustand des Hirns. Eine Drachme Opium- 
Liquor sogleich und 6 Stunden später eine zweite 
solche Dosis genommen bewirkten keinen Schlaf. 
Darauf wurde verordnet alle 4 Stunden 10 Tropfen 
Opiumtinctur, eine halbe Drachme Spiritus ammoniü 
aromaticus und eine Drachme Camphermixtur, auch 
Drei Stunden nach der 
ersten Gabe der obenbezeichneten Arznei schlief er 
ein und schien nach dem Erwachen in jeder Beziehung 
besser; aber er bekam nun einen wahren epileptischen 
Anfall, welcher sich ein paar Tage hindurch öfter wieder- 
holte und so häufig wurde, dass an einem Tage von 
Mittags halb 12 Uhr bis Nachts 9 Uhr 20 Anfälle 
gezählt wurden. Nach jedem Anfall war der Puls in- 
termittirend und die Geistesverwirrung des Delirium 
tremens bestand dabei in mässigem Grade fort. Die 
obige Verbindung von Opium, Ammonium und Cam- 
pher wurde fortgebraucht und ausserdem Silberoxyd 
gegeben, welches Hr. Solly nach seinen Erfahrungen 
für das beste Antiepilepticum hält. Vier Tage nach 
Beginn der epileptischen. Anfälle blieben diese Anfälle 
für die Dauer aus und die schwachen Delirien, welche 


selbst nach dem Ausbleiben der epileptischen Anfälle 


noch fortgedauert hatten, verloren sich bei einer guten 
Diät und bei dem Genuss von Bier und Branntwein. 

Ueber den Zusammenhang der Epilepsie mit 
der Hirnerschütterung oder mit dem Delirium 
tremens kann uns der Hr. Verf. nichts sagen, 
er beschränkt sich auf die Behauptung, dass die 
Epilepsie wesentlich eine Schwäche - Krankheit 
und Blutentleerungen bei derselben zu vermeiden 
seien, wenn auch nicht geleugnet werden könne 

il 
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dass während des Anfalls-und nach demselben 
die Zeichen der Hirncongestion zugegeh Seien. 
Es hätten allerdings einzelne Aerzte von Biut- 
entleerungen gute Erfolge gesehen, allein solche 
Fälle seien eine Ausnahme und überdies habe ‚er 
gefunden, dass Bintentlesinngen bei plethorischen 
Personen für den Augenblick wohl eine Erleich- 
terung brächten, aber dass sie eine ‚häufigere 
Wiederkehr der Anfälle zur Folge hätten. 

Der zweite Fallbetrifft eine 52jährige anämische 
und in ihrer Gesundbeit herunter gekommene 


Dienstmagd. 

Sie war durch eine Collision (?) mit einem Eisen- 
bahnwagen verletzt und hatte eine heftige Contusion 
über dem rechten Auge und Vorderkopf. Die Erschein- 
ungen der Hirnerschütterung waren unmittelbar nach 
dem Unfall sehr leicht: ihre Kräfte im Allgemeinen 
zwar sehr deprimirt, der Puls schwach, das Bewusst- 
sein gestört, aber nicht unterdrückt, der Kopfschmerz 
unbedeutend; sie fühlte sich sehr unwohl und erbrach 
sich, Am 3. oder 4. Tage nach dem Unfall war der 
Puls kräftig und frequent (100—120), das Gesicht hatte 
einen ängstlichen Ausdruck. Purgirmittel und kalte 
Aufschläge auf den Kopf, dann ein Salztrank, Nach 
2—3 Tagen Erleichterung. des Kopfs, aber der Puls 
schwach und die Kräfte sehr gesunken. Oefteres An- 
setzen von Blutegeln, Calomel bis zur Salivation und 
kalte Waschungen und Eis auf den Kopf so lange als 
die abnorme Wärme des Kopfs anhielt, welche von 
Schlaflosigkeit, Mangel an Appetit, Ohrensausen und 
gänzlicher Unfähigkeit zu lesen oder zu denken be- 
gleitet war, welche Erscheinungen 4—5 Wochen dan- 
erten. Die Frau genas zwar nach 2 Monaten, aber 
ihr Gedächtniss ist noch schwach, sie bekommt beim 
Stiegensteigen Schwindel, fühlt sich beim Gehen auf 
der Strasse schwach, zittert zuweilen in den Beinen, 
hat ein prickelndes’Gefühl, schläft wenig und ihr Puls 
macht immer noch 90 —100 Schläge. 

Hr. Solly hebt als die eigenthümlichen Er- 
scheinungen dieses Falls hervor: Abwesenheit 
von. »schweren Symptomen der. Erschütterung, 
der Compression oder sonstiger Zeichen von 
Hirnverletzung unmittelbar nach dem Unfall; 
extreme, anhaltende und lange. dauernde Hitze 


des Kopfs, starken, nicht: intermittirenden und 


nicht wechselnden Kopfschmerz ohne darauf 
folgende Aufregung, wie sie bei Entzün- 
dung der weichen Hirnhaut oder der, Hemi- 


sphären vorkommt, noch Trübung der Hirnfunc- 
tionen, wie sie bei serösen Ergüssen stets, wenn 
auch allmählig entsteht. Er glaubt, dass in 
diesem Falle eine schwache Blutung auf der 
Oberfläche desHirns bestand, die gerade ausreichte, 
das Hirn mit Blut zu beschmieren und wo das 
ergossene Blut dort wie ein fremder Körper 
wirkte, um Entzündung und bei unpassender Be- 
handlung Erguss und selbst den Tod zu ver- 
ursachen *). Er erinnert sich nicht, in seiner 
nr, Are einen gleichen | Fall ge- 





*%) Der Hr. Verf. hart nämlich in anderen Fällen 
von Kopfverletzungen mit tödtlichem Ausgang solche 
schwache Extravasate auf der Oberfläche des Hirns 
gefunden, die nicht bedeutend genug waren, um Hirn- 
druck zu bewirken, aber Reizung und Jange dauernden 
heftigen Schmerz verürsachten. 
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sehen zu haben; nur einmal hat er, und, War 


gleichfalls nach einer E rschütterung dureh einen 
aihbalnmsnen einen "ähnliehen Zug ‚von Jür- 
scheinungen beobachtet und ghrubt daher, ‚dass 
diese aussergewöhnlichen Zufälle ı BUT dureh Eisen- 
bahn-Wagen. verursacht. würden, seine. Ansicht, 
die wir nicht adoptiren können , insolange nicht 
besondere mechanische Binwirküngendnrch Eisen- 
bahn- Wagen nachgewiesen werden können. | 


Hr. Gallina berichtet den . Fall einer Hibnd 
Erschütterung, welche ‚nach 8 Jahren den Tod 
herbeiführte. 

Ein gesunder ee von 37. Jahren fiel : 1849 
vom Wagen auf die Strasse, blieb bewusstlos liegen, 
verlor einige 'Fropfen Blut aus dem Ohr, dem Mund 
und der Nase und hatte unwillkürliche Ausleerungen 
von Harn und Koth. „ Nachdem. er ‚wieder ‚zu sich 
gekommen und, nach, Hause ‚und ins, Bett gebracht 
worden war, wurden. 2 Aderlässe. gemacht , 20 .-Blut- 
egel an die Schläfe gesetzt, diese öfter, ‚wiederholt, und 
Oleosa verordnet, „ Darauf, besserte er sich so, .dass | 
er seiner Arbeit wieder. nachgehen konnte, aber, der 
Kopfschmerz, ‚dauerte, fort, Sonnenstrahlen. vermehrten 
ihn, er begann zu stammeln; hörte,, schwer, auf, ‚dem 
rechten Ohr, sah :doppelt.,, Alle diese, Zunfälle . ver- 
schlimmerten sich im V erlauf: der Jahre, endlich kamen 
Krämpfe dazu, Veitstanz, Tetanus, stertoröse ‚Respiration, 
die Pulse schwanden, ;und der Kranke starb 8 Jahre 
nach dem Fall. 

Die sehr oberflächlich gemachte. und, berichtete 
Section ergab nicht, wie die Uebersechrift des Berichts 
sagt, eine “Er weichung, sondern eine Vereiterung und 
Verjauchung des rechten Hirmlappens.. Am Schädel 
keine Veränderung. 

Wenn bier eine sehr ein BFäNREHRN Antinhld® 
gose die schlimmen Folgen der Hirnersehfitterung 
nicht verhindern Konnte, ‘so drängt sich“ uns das 
Bedenken auf, ob die Blufentleerung” nicht zu 
früh (im Depresstöhsstadium )' gemacht "würde. 
Die‘ Engländer "empfehlen dringend "bei Hirn- 
erschütterungen die Blutentleerungen nicht vor 
dem Eintritt der Reaction zu machen. Die Grtinde 
jeuchten wohl von selbst ein. 


Dr. Hughes berichtet 


Rückenmarkserschütterung, 

Whelan, ein 40jähriger Kärner, wollte am 15. Fe- 
bruar 1857'auf seinen Karren springen, als derselbe in 
vascher: Bewegung war; er fiel rücklings! herab’/und 
mit dem Nacken auf den.Boden; sogleich: ins Spital 
gefahren, hatte er die Empfindung und Bewegung in 
den untern Gliedern verluren, die Blase aber stand 
vollkommen unter seinem Willen. Die‘ Temperatur 
der untern Glieder sehr gesunken; im Nacken, längs 
des 4., 5. und 6. Halswirbels, etwas Geschwulst und 
Röthe; keine Spur eines Wirbelbruchs; Geist unver- 
letzt. Nachdem der Kranke eine Stunde im Hospital 
gewesen, stellte sich Gefühl und Beweglichkeit in den 
untern Gliedern allmälig wieder ein, zugleich "aber 
verlor er allmälig die Beweglichkeit in. den Händen 
und Vorderarınen und 4 Stunden ‚nach ‚seiner Auf- 
nahme waren seine untern Glieder vollkommen em- 
pfindlich und beweglich, seine Hände und Vorderarme 
dagegen eben so vollkommen gelähmt pe nicht ge 
fühllos. Jar 

Behandlung. Absolute Ruhe in horizontaler Lie} 

12 Blutegel an den Nacken, alle 4. Stunden 2 Gran 
Calomel mit 0,25 Gran Opium. Am 20. Februar der 
Zustand derselbe), ‘der Mund noch nicht durch Queck- 


J 


folgenden Het ‚von 
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silber affieirt.; Fortgebrauch der Pillen, Entleerung 
von. 12. Unzen Blut,, durch Schröpfen im Nacken. 
23 Febr.: Etwas Beweglichkeit in der linken Hand, 
keine Besserung, der rechten, leichte Affection: ns 
Mundes, in ‚der Nacht Mercurial - Diarrhoe. Weglassen 
der ‚Pillen, Kalkmixtur. mit Katechu, Einreiben von 
grauer: Salbe in die, Achselhöhle, Blasenpflaster. ‚in. den 
Nacken und Verbinden desselben mit Albespeyre’s 
Fontanellpa] ier,. 4. . März: Vorgeschrittene Besserung 
der. linken Hand, "fortdauernde Lähmung der rechten. 
Des Tags 3mal 1), Gran von Sesquijodidum Mercurii, 
tägliche Anwendung . des ‚Electro - Galvanismus vom 
Nacken zu den Fingern der rechten Hand und zwar 
mit anfangs schwachen, aber allmälig steigenden Strö- 
men. Am 12. März bedeutende Besserung, Anfangs 
April- vollkommene Genesung. 

Hr.» Hughes knüpft an diesen Fall ‚einige 
Bemerkungen über die Pathologie und Therapie 
der Rückenmarks- Erschütterungen, von denen wir 
das wichtigste herausheben ie 

Die Definition der Rückenmarks-Ersehütterung 
Jautei nach ‘ihm: ‚Störung der Bewegung oder 
der "Empfindung öder beider zugleich in ‚grösserer 
oder. geringerer, Ausdehnung, für lingere oder 
kürzere Zeit,;an einem oder mehreren Gliedern, 
augenblicklich nach heftigen Stössen auf die 
Wirbelsäule entstanden (und ohne Spuren von 
Luxationen oder Bruch eines Wirbels E.).:, Wenn 
die ‚Erschütterung ‚ober ‚dem Abgang der Re- 
spirationsherven Platz greift, so erfolgt sogleich 
der Tod. Die Fariking wechselt in Sitz, Aus- 
dehnung und. Intensität je mach dem Sitz und 
der Heftigkeit der Erschütterung und es ist immer 
ein‘ gutes‘ Zeichen‘, wenn die Blase nicht affieirt 
ISL.. . Veber ‚das, Verhalten des Pulses schweigt 
Hr. H. und doch ‚scheint dieser immer. klein, 
schwach und frequent zu sein. Die Rücken- 
marks - Erschütterung kann mit Rückenmarks- 
Erweichung enden, auch hat sie gerne eine 
chronische Eitsündung der Nieren und der 
Blase oder auch Deecubitus zur Folge und kann 
durch einen oder den andern dieser Zufälle 
tödtlich werden, 

Pathologische Anatomie. In Fällen, wo der 
Tod bald nach erfolgter Erschütterung eintrat, 
wurde das Rückenmark sehr gefässreich und 
etwas geröthet gefunden; in andern Fällen hatte 
es eine gelbliche oder auffallend weisse Farbe; 
in noch andern Fällen enthielt es apoplektische 
Herde; in noch andern Fällen endlich wurde 
weder in der Substanz noch in den Häuten des 
Rückenmarks, noch in den Wirbeln irgend eine 
Veränderung gefunden, so in 4 von Frank (?) 
veröffentlichten Fällen. Hr. A. glaubt übrigens, 
dass die bei der Rückenmarkserschütterung auf- 
tretenden Erscheinungen wenigstens theilweise 
durch den Druck ergossenen Blutes oder aus- 
geschwitzter Lymphe bedingt seien. 

behandlung. Die hauptsächlichste Indication 
ist absolute Ruhe in horizontaler Lage, Anwen- 
dung des Katheters so oft als nöthig, allgemeine 
oder örtliche Blutentleerungen, Gebrauch des 
Mercurs und namentlich des Quecksilberjodids 
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zur Beförderung der: Resorption, ‚um. ergossenes 
Blut‘ oderLymphe zu entfernen und'die. Indue- 
tions-Electrieität. Ferner Verbütung des Decubitus 
durch Luftkissen, durch das Wasserbett oder durch 
halb aufgeblasene Ochsenblasen, auf welche man 
den Kranken legt. «Beim Nahen 'des'-Decubitus 
Bestreichen der Theile mit "einer" Lösung von 
Schiessbaumwolle oder Guttapercha in 'Chloro- 
form ‚oder ‚Aether. 


Die Leser werden bereits bemerkt haben, 
dass Hr. 77. weder bei der Pathologie und Sym- 
ptomatologie noch bei der Therapie der Rücken- 
marksersehütterung das Stadium der Depression 
von jenem der Reaction geschieden hat, während 
gerade die englischen Aerzte diese Unterscheidung 
bei der Hirnersehütierung mit wissenschaftlicher 
Perechtigung und mit 'praktischem Erfolg ins 
Auge fassten. In dem obigen Fall lässt sich 
vielleicht die anfängliche Lähmung der. untern 
und die bald. dafür eintretende Lähmung. der 
obern Glieder dureh - die "Consequenzen‘ dieser 
beiden Stadien erklären, indem wir die erstere 
Lähmung als eine nn faltoy dynamische, die 
letzteres aber als Folge des Drucks durch Hy- 


perämie . ete, : betrachten. 

Dr. Keller berichtet: Die Erschütterungen 
kamen in 12 Fällen als Hirn-, in 5’als Rücken- 
marks- und in 3 Fällen. als Erschütterungen der 
Brustorgane vor und waren immer 'mit Quetsch- 
ungen und Wunden der Weichtheile oder von 
Knochenbrüchen und Knocheneindrücken beglei- 
tet. Die Verletzten waren Locömotivführer und 
Heizer, welche durch zufälliges Unglück von der 
Maschine herab geschleudert wurden; Wagen- 
schieber, welche aus Leichtsinn zwischen die 
Puffer der Waggons gerathen waren; Kessel- 
schmiede, welche durch das Umfallen schwerer 
Fisenplatten getroffen wurden etc. Die Folgen 
solcher Verletzungen waren in 2 Fällen tödtlich, 
vier kamen ins Krankenhaus und 13 wurden 
gcheilt. Die pathologischen Erscheinungen stan- 
den nicht immer mit dem Grade der Verletz- 
ungen und der einwirkenden Ursache in geradem 
Verhältniss und der Ausgang war zuweilen bei 
sehr bedeutenden Störungen der wichtigsten Func- 
tionen ungemein günstig, während er nach leich- 
ten Verletzungen und geringer Einwirkung zu- 
weilen lethal war. Ja manchmal wirkte eine sehr 
mächtige Gewalt gegen die edelsten Organe, be- 
wirkte zwar eine schwere Verwundung, nicht 
aber die geringsten Spuren der Erschütterung. 
Als Beispiele führt der Hr. Verf. ein paar Fälle 
vor, die glücklich verliefen. In dem ersten war 
Gehirn und Rückenmark gleichmässig affıcirt, das 
3ewusstsein verloren und die untern Glieder ge- 
lähmt. 

Prof, Hirsch berichtet einen Fall von Rücken- 
marks-Erschütterung, wie sich kaum ein zweiter 
in der gesammten medicinischen Literatur findet. 
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Ein gesunder, rüstiger Brauereibesitzer von 35 
Jahren fiel im Sommer 1837 8 Fuss hoch herab auf 
das Gesäss und war in demselben Moment an der 
untern Körperhälfte vollkommen gelähmt, ohne dass 
eine Läsion. der Wirbelsäule wahrzunehmen gewesen 
wäre*). Anfänglich brachte ihn die hartnäckige para- 
Iytische Ischurie und Stuhlverstopfung mit enormem 
Meteorismus und manchen begleitenden Zufällen in 
grosse Lebensgefahr; allmälig aber besserte sich das 

Allgemeinbefinden vollkommen, die Lähmung aber 
bestand unverändert fort. Die untern Glieder blieben 
absolut bewegungslos, die Muskel äusserst schlaff und 
welk. Den Urin entleerte er in Zwischenzeiten von 
einigen Stunden durch Druck auf die Bauchwände 
mittels der Hände; zur Darmentleerung nahm er alle 
3—4 Tage ein Abführmittel, musste dann aber den 
ganzen Tag auf dem Nachtstuhl sitzen bleiben, weil 
er über den Abgang der Faeces keine Herrschaft hatte. 
Alle Heilversuche, mit Einfluss des Galvanismus, blieben 
fruchtlos und wurden mit der Zeit aufgegeben. So 
bestand der Zustand 16 Jahre, da (im Sommer 1853) 
stellte sich eine Schwäche in den Armen ein, die sich 
bald zu bedeutender Parese steigerte, es gesellten sich 
Schwindelanfälle und öftere epileptische Krämpfe hinzu, 
die sensoriellen Thätigkeiten wurden schwächer und 
von einem solehen Anfäil im Januar 1854 kam er nicht 
wieder zu sich, blieb soporös und starb nach 6 Tagen. 
Die Section wurde leider nicht gestattet, wir können 
daher blos vermuthen, dass eine theilweise Zerreissung 
des Rückenmarks vorhanden gewesen sein dürfte. 


Der Primär-Wundarzt Pohl berichtet folgen- 
den merkwürdigen Fall von wirklicher allgemeiner 
Erschütterung. 

Ein 15jähriger Fabrikarbeiter fiel aus dem Boden- 
fenster einer 3 Stock hohen Fabrik fast wagrecht mit 
der Rückenfläche des Körpers auf den besandeten Bo- 





*) Ob auch die Empfindung verloren war, ist nicht 
gesagt. 


den und wurde gleich nach diesem Fall in ganz 'be- 
wusstlosem Zustande in das Krankenhaus gebracht. 
Die Untersuchung zeigte ausser unbedeutenden Haut- 
abschürfungen und Contusionen an den Schultern, am 
Rücken und Hinterbacken, keine anderweitige äusser- 
lich wahrnehmbare Verletzung; aus Nase und Mund 
quoll Blut, das Auge lag starr in seiner Höhle, die 
Pupille stark erweitert, gegen Lichtreiz ganz unem- 
pfindlich, der Mund offen, der Unterkiefer gelähmt, 
die Respiration wie bei einem tief im Schlafe oder 
Rausche Liegenden schnarchend und langsam, der 
Thorax hob sich bei der tiefen Inspiration nur wenig, 
der Herzschlag war matt, Systole und Diastole un- 
regelmässig, die Auscultation und Percussion ergab 
an allen Lungentheilen einen dumpfen Ton, ohne das 
geringste Luft- oder Respirationsgeräusch, der Magen 
und die Gedärme stark aufgetrieben, nirgends eine 
besondere Empfindlichkeit wahrnehmbar, Koth-, und 
Urinentleerung erfolgte unwillkürlich, die obern. und 
untern Gliedmassen gelähmt. Nach diesen Erschein- 
ungen wurde eine hochgradige Gehirn- und Blutgefäss- 
erschütterung mit theilweiser Zerreissung einzelner 
Blutgefässe, Extravasat an der. Basis cranii, Rücken- 
markserschütterung, Infiltration der Lungen, theilweise 
Herz- und allgemeine Lähmung diagnostieirt, und in 
dem ausgestellten Parere die Beschädigung als eine 
sehr schwere — lebensgefährliche determinirt. Die 
Therapie wurde, wie sie in solchen Fällen angezeigt 
ist, sogleich eingeleitet, und bis zum 3. Tage nicht 
die geringste Aenderung in dem oben geschilderten 
Zustand des Kranken beobachtet, am Abende des 3. 
Tages aber erwachte plötzlich der scheinbar ‘im tiefen 
Schlafe gelegene. Kranke, sah sich nach ‚allen Seiten 
um, und war nicht wenig erstaunt, sich neben meh- 
reren anderen Patienten zu sehen, wollte aufstehen 
und nach Hause gehen, begehrte zu essen, und war 
von diesem Augenblicke an aller seiner Sinne mäch- 
tig, fühlte sich so kräftig, dass, er sogleich das Spital 
verlassen zu können vorgab, er. wurde jedoch noch 
8 Tage in weiterer Beobachtung behalten, nach dieser 
Zeit aber ganz gesund entlassen. 
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Il. Schriften allgemeinen psychiatrischen 
Inhalte. — Classification und Begrifls- 
‚bestimmungen. 


1) L. Schlager. Die Geistesstörung in ihrer Grund- 
anschauung für den Irrenarzt. Eine psychiatrische 
Studie. Allgem. Zeitschr. f. Psych. S. 396. 

2) Schwartz. Das Irrenhaus, eine Welt im Kleinen, 
und die Welt, ein-Irrenhaus im Grossen. Vortrag. 
“Allgem: Zeitschr. 'f. Psych. 8. 411. (Vergleiche 
zwischen dem Leben in und ausserhalb dervIrren- 

» anstalten zu Gunsten jenes.) 

3)’ W: Hagen. Der goldene Schnitt: in seiner Anwen- 
dung auf Kopf- und Gehirnbau, Psychologie und 

: Pathologie. Leipzig. pp-.200. 

4) Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie und psychisch- 

gerichtliche Mediein, ‚herausgegeben von’ Deutsch- 
lands Irrenärzten und in Verbindung mit Gerichts- 
'ärzten und Criminalisten, unter der Redaction: von 

" Damerow, Flemming und! Roller. - Berlin, Hirschwald. 
Bd. XIV, 

5) «Correspondenzblatt ‚der, deutschen Gesellschaft für 
Psychiatrie iund gerichtliche Psychologie. ' Heraus- 
gegeben von.deren Vorstande:' Bergmann, Mansfeld, 
Erienmeyer, Eulenberg. 4. Jahrg. 

6) Annales medico-psychologiques. Journal destine 

a recueillir tous les documents relatifs & l’alienation 

mentale, aux ındvroses, et & la medecine legale des 
alienes, par Baillarger, Cerise et Moreau. Troisieme 
„Berie, ‚I. HI. 


Nach Schlager sind als Geistesstörungen 
oder psychische Störungen alle jene Zustände 
aufzufassen, bei welchen in Folge krankhafter 
Hirnzustände der Vorgang des Vorstellens und 
die von diesem unmittelbar abhängigen weiteren 


Functionsvorgänge gestört erscheinen. Die bis 
jetzt bekannten und am Leichentisch nachweis- 
baren Veränderungen der Hirmsubstanz sind nur 
solche, welche die Reizbarkeit und Functions- 
thätigkeit des Gehirns entweder erhöhen, oder 
herabsetzen, oder ganz aufheben. Manche rufen 
im Verlaufe wohl auch beide Zustände hervor. 
Es lassen sich daher 2 grosse Gruppen psychisch- 
anomaler Erscheinungen unterscheiden, nämlich 
solche in Folge abnormer Hirnreizung und solche 
in Folge von Hirndruck und hiedurch bedingter 
verschiedengradiger Hirnlähmung. Meist gehen 
jene diesen voran. Verf unterscheidet demnach, 
wie in Hirnkrankheiten überhaupt die sensitiven 
Störungen als Hyperaesthesien und Anästhesieen, 
die motorischen als Krämpfe und Lähmungen, 
so auch psychische Alteration in Folge cerebraler 
Irritation oder Hyperphrenie und solche in Folge 
von Hirndruck oder Aphrenie. — Jeder psychi- 
schen Störung geht eine kürzere oder längere 
Aenderung des individuell normalen Stimmungs- 
zustandes voraus und diese Periode kann als das 
Anfangsstadium angesehen werden, Stadium der 
Innervationsstörung (zweifelhafte Seelenzustände, 
Elypochondrie, Gemüthsstörungen im Allgemeinen, 
Mania sine delirio, Tobsucht und Melancholie 
unter der Form von Affecten). Mit der Zunahme 
und Steigerung der organ. Veränderungen steigert 
sich die In- und Extensität der functionellen 
Störungen und das Delirium tritt unter mehr 
weniger acuten organischen Veränderungen auf. 
Dies ist das zweite Stadium des acuten Deli- 
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riums (Auftreten subjectiver Sinnes- und Vor- 
stellungsbilder ), mit dem Grundtypus entweder 
der Exaltation oder Depression. Mit der fort- 
schreitenden Steigerung der krankhaften Hirn- 
veränderungen werden die Delirien bleibend und 
das Stadium des chronischen Deliriums beginnt, 
Die Form der Verrücktheit bildet in ihren höheren 
Graden den Uebergang vom dritten in’s vierte 
Stadium, das der Aphrenie, bedingt durch die 
consecutiven, secundären Veränderungen der 
Hirmmasse, mit dem stupor als pathognomischem 
Symptome, worin die Aeusserungen der Vor- 
stellungsthätigkäit gehemmt sind. Hier beginnt 
die Verödung der Hirnzelle. 

Zeising’s Gesetz, wornach durch den gol- 
denen Schnitt eine Grösse dergestalt in zwei 
ungleiche Theile ‚getl:ejlt wird, _dass sich. der 
kleinere Theil oder Minor zum grösseren Theile 
oder Major ebenso verhält wie der grössere Theil 
zum Ganzen, dass also der grössere Theil zwi- 
schen dem kleineren Theil und dem Ganzen 
das mittlere Proportionalglied einer stetigen geo- 
metrischen Proportion bildet, hat Jagen ‘durch 
sehr mühsame Untersuchungen auch für den 
Kopf und Gebirnbau, für die Psychologie und 
Pathologie zu begründen gesucht. Nachdem 
Verf. an der Wirbelsäule wie am Rückenmark 
diese Verhältnisse nachgewiesen, geht er zum 
Gehirn; über, und findet ,, dass auch die Dimen- 
sionen der NREREDIREFORN) Gebirntbeile, ; unter 
einander _in.. dem. Verhältniss des. goldenen 
Schnittes ra Auch: die Wägimgen ergeben 
ein Bleicheanssulat, So verhält sich die, Kubik- 
wurzel, des, ‚Gewichtes des kleinen, Gehirnes ‚zu 
der ‚Kubik wurzel einer: Hemispbäre «es. grossen 
wieder „Minor zum Major. „Das männliche Ge- 
kirn. ist gerade:um das Gewicht. des männlichen 
kleinen ehr schwerer. „als .das-sweibliche, 
Nachdem auch die vergleichende: Anatomie ‚den 
Verf, mit; neuen, Thatsachen zur, Begründung 
seiner , These :unterstützt, geht er  Jjiber, zu „den 
Folgerungen, für, die Psychologie. ‚Die Resultate 
des goldenen Schnittes bieten ihm. neue, Unter- 
stützungsgründe, für die Ansicht, dass. der, Hirn- 
stamm. nur das verlängerte Rückenmark ist, dass 
also Hirnstamm und Rückenmark :ein zusammen- 
gehöriges ‚Ganze mit gleichartiger. Bedeutung 
bilden. Zwischen der Gehirngrösse selbst „und 
den Anlagen überhaupt: bleibt: bei_ allen im Auge 
zu, behaltenden Beschränkungen ein gesetzlich.es 
Verbältniss_ bestehen. Ist das Verhältniss ‚des 
grossen Gehirns zu. den Stammgebilden. um ein 
bedeutendes kleiner, als die Berechnung aus 
dem. Grosshirnstamm nach der sechsten Wurzel 


oder aus «dem Kleinhirnstamm naclı der siebenten : 
so wird. .die Vermuthung ‚für 


ergeben sollte, 
schlechte, ist es grösser, so wird sie für ausser- 
gewöhnliche psychische Anlagen sein. — Durch 
Krankbeiten nimmt das; Gehirn im Durchsebnitt 
an. «Gewicht bei weitem mehr. ab als zu, und 
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zwar können wir als gewiss annehmen, dass 
das Gewicht des gesammten Gehirns um etwa 
2—2'/, Unzen, als höchst wahrscheinlich, dass 
diese Gewichtsabnahme am stärksten das grosse 
Gehirn, weniger das kleine (20 Dr. 43 Gr.) und 
am wenigsten den Kleirhirnstamm betrifft. Von 
den Kopfmassen lässt sich nun auf das Gehirn- 
gewicht schliessen, wozu die drei das grosse 
Gehirn einschliessenden Hauptbögen (Kopfumfang, 
kleiner Längenbogen und Scheitelbogen ) ver- 
wendet werden. Sie geben beim erwachsenen 
Mann addirt das mittlere Gesammtlängenmaas 
von 120 Gentimeter. Diese Schlüsse können 
von Wichtigkeit werden in Hinsicht auf die an- 
geborne Hirnarmuth und auf die krankhafte 
Hirmatrophbie. Für letzteres ist dadurch ein 
Criterium mehr gegeben, da, ‚hoebgradige Fälle 


‚ausgenommen, noch kein; Mittel , existirt, an der 


Leiche mit Sicherheit zu bestimmen, ob in ge- 
gebenem Falle eine Hirnatrophie vorhanden ist. 
Bei dementia paralytica ist sie jedenfalls eine 
seeundäre Erscheinung und ergreift beide Sub- 
stauzen,; auch nicht die einzeluen Abtheilungen 
des Gehirnes in gleichem Grade. Das kleine 
Gehirn und die Stammgebilde fangen an zu 


schwinden, wenn die Kranken sich nieht mehr 
aufrecht erhalten können. Dass die Gehirne 
Geistesgesunder leichter, als die der Irren, ist 
unerwiesen. | METCHER RR Re 
j x i NFC . 
em 


ii, Allgemeine Pal iölogit, Semiotik. 


1), Sauze;.,.. Des symptomes pliysiaues .de, ir Folie — 
Ann.,med. psych« Juill. 361— 83. , 


2). ‚Brosius..; Ueber die Sprache der, Arsen... alle 
Zeitschr. f, „Psychiatrie; Bardles alatıf is 

3) Mildner. Aus! der Irrenänstalt lin) "Wiens, Wiener 
Wochenschr; »-No. 45. wsdel m aa 


4) Kellogg. Considerationis vehativeR a Ti wine de 
Vorganisation physique surf les unahifenaiitin Shen; 
tales. Ann.!medipsych. BaE77)aoı Ina nam! 


5) Follet. Considerations’d’anatomie pathölogique sur 
V’obliteration et l’aberration des. foncetions: relatives 
deduites des 100 Era nn, Abrpdotikie: paych. 
p- 477. 


6) Dellbrück. Zwei’ ’Fälle'von PERS "Wahnsinn 
nebst einer Epicrise. MEERE f. en. 
9.89: 


7) Maresch. Ueber' Abstinenz (Nstirangbverweigeihng) 
bei Geisteskranken ‘und die künstliche Fütterung. 
Wochenblvd. Zeitschr. d. k. k: res chirclH d. Aerzte 
zu Wien. No.:88. 


Nach; Sauze,. ist. das len os; at 
affection, welche sich durch» Kopfschmerz, 'Seblaf- 
losigkeit, Störungen" der allgemeinen Sensibilität 
und Verdauung, durch Störungen der Intelligenz 
bemerklich macht. , Beide, Symptomenreihen, die 
physischen wie die psychischen, sind I gleichmässig 
zur Feststellung des Irtseins ‚erforderlich, .; ‚Jede 
Definition, welche; dies aussehliesst, ist. inexact. 
Die, Wichtigkeit der physischen Symptome hat 
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man bis ‘jetzt nur zu sehr unterschätzt. Die 
physischen Symptome sind besonders im Beginne 
des Irvseins sichtbar, aber sie fehlen auch nicht 
im Höhepunkte der Krankheit wie bei deren 
Abnahme. ‚ Stets ‚gehen sie dem Aushruche des 
Deliriums voran. "Weil das Irrsein eine Gehirn- 
affection und andern organischen Krankheiten 
ähnlieh ist, erfordert sie wie diese vor Allem 
die Arendt, einer physischen Behandlung. 
Diese muss vom Anfang an angewendet werden 
und in dieser Epoche ist das Irrsein fast stets 
heilbar. Die psychische Behandlung kann nur 


als ein adjuvans betrachtet werden und besteht 


in der Hygieine des Gehirns. Das Irrsein wird 
nur unheilbar, wenn man die Behandlung des 
Beginnes durch physische Mittel vernachlässigt. 
Der erste Ursprung des Irrseins lässt sich in den 
ıneisten Fällen auf Entartung der menschlichen 
Natur und auf das Vorhandensein von Neurosen zu- 
rückführen. Es genügt nicht, sich mit der Behand- 
lung des Irrseins zu beschäftigen, man muss beson- 
ders die Wege studiren ihr zuvorzukönimen und 
muss die Grundsätze der Prophylaxis feststellen, 

‘Nach Brosius sind die Veränderungen der 
Sprache im Irrsein entweder Bor Hößfehlen. in 
Folge erschwerter Articulation und Modulation 
der Kehlkopftöne, aus organischer Ursache, oder 
Spracheigenthümlichkeiten,, auffallende Betonung 
des Gesprochenen, merkwürdige Wort- und Satz- 
bildung, besondere Redeweise aus psychologischen 
Gründen. Sprachmangel kann aus beiden Ur- 
sachen bei angeborenem Blödsinne sein; ebenso 
bei erworbenem Irrsein, im apathischen Blödsinn 
in der Mel]. atton,, aber nur eine Zeit lang und 
nur aus psychischen Ursachen. 

Nach Mildner sind Klappenfehler des Her- 
zens bei Exaltationszuständen immer schwer zu 
diäßnosticiren. Sehr häufig sind bei letzteren 
Geräusche über den Ostien‘ die bei gleichzei- 
tiger Veränderung des 2. Phlmonaliöns, & olums- 
zunahme etc. zur Annahme eines Klappenfehlers 
führen können. Diese Exaltationsgeräusche haben 
bald die Eigenschaft von unreinen Herztönen, 
oder es schleppt sich ein kurzes Geräusch, das 
zuweilen nur in einem 2—-3mal gespaltenen Tone 
besteht, den Herztönen nach, oder man hört ein 
deutliches Schwirren, ein vollständiges Blasen, 
ja in zwei’ Fällen endigte das Geräusch mit 
einem förmlichen musikalischen Ton, als ob eine 
Seite gekneipt worden wäre, Beinahe immer 
oberhalb der Aortenklappe im ersten Momente, 
doch auch im zweiten Momente und gleichzeitig 
an der Herzspitze. Sie verschwinden bei Be- 
ruhigung des Kranken uud sind in 100 Fällen 
wenigstens 60 Mal da. Bei 1012 Kranken 
waren 27 Mai Klappenfehler da, aber nur bei 
16Kranken "könnten sie" als die Hauptursache 
der ‘psychischen Störung betrachtet werden. In 
10° "Fällen mit  Aortenklappeninsufficienz und 
'Stenose wär immer Manie da, in 6 Fällen mit 
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Insuficienz der bicuspidalis Trübsinn mit oder 
ohne Aufregung. ° In der ersten Reihe ist das 
plötzliche Auftreten der psychischen Störung, 
so wie baldiges Verschwinden auffallend. Hoch- 
eradige Congestions-Erscheinungen begleiten die 
Anläile. Auffallend war der Zerstörungstrieb, 
weicher 4 Mal zum Selbstmord, 3 Mal zum 
Morde und in den übrigen Fällen zur Zers töruhß 
einzelner Gegenstände drängte In der zweiten 
Reihe mit Insufficienz und Stenose der bieuspi- 
dalis trat Trübsinn nur langsam ein, wär stets 
durch einen psychischen Schmerz motivirt, von 
Hallucinationen begleitet, wit Aufregungen in 
Foige von Verfolgungsideen. Immer waren die 
Stasen im venösen Systeine, besonders als Unter- 
leibspletliora. 

Kellogg macht darauf Aleitäiksäih; in welcher 
innigen Wechselbeziehung Gehirn und Magen 
stehen, dass viele Magenleiden, welche ihren 
Ursprung im Magen haben sollen, vom Gehirn 
ausgehen, dass zuweilen selbst das Gehirnleiden 
sich zuerst an Magenstörungen bemerklich macht 
und dass viele von ihnen beseitigt werden, wenn 
man diätetisch auf das Gebirn einwirkt. ? 

Follet zieht aus seinen Beobachtungen 
folgende Schlüsse. Mit der Verminderung der 
Dicke der weissen Hirnsubstanz, welche in 
mittlerer Durchscbnittszahl° 10— 15 Millimeter 
beträgt, vermindert sich auch in gleichem Masse 
die Intelligenz. Während des Lebens lässt sich 
bei Biödbidnigen der Grad ihrer Schwäche nach 
dem Grade ihrer Aufmerksamkeit und des Ge- 
dächtnisses ermessen, welche wiederum sich 
nach der weissen Hirnsubstanz richten. Das 
absolute Gewicht der Hirnmasse entspricht jedoch 
nicht der Intelligenz, da sie zuweilen beim Idioten 
am schwersten ist. Man betrachtet das Gehirn alsam 
geeignetsten für die Aeusserungen der’Intelligenz 
je nach der Entwicklung der vorderen Lappen, 
nach der Symmetrie der Windungen, wenn diese 
der peripherischen Rindensubstanz, dem Sitze 
der Sensibilität, der Intelligenz und des Willens, 
die meiste Oberfläche darbieten, nach der grössten 


Dicke der weissen Substanz, dem Sitze ‘des 
Gedächtnisses, nach der Beschränktheit der 
Seitenventrikel, nach der Gleichheit der Structur 


und: des Gewichtes der Hirnlemisphären unter 
einander, erforderlich für das Equilibrium ihrer In- 


nervation. Wenn durch pbysische oder psychische 


Erschütterungen eine Störung des Gleichgewichtes 
in der Nervosität der Hemisphäre entsteht und 
diese anhaltend wird, so muss diese Veränderung 
der Innervation des Gehirns psychische Störungen 
zur Folge haben. Diese werden bestehen 1) in 
einer nervösen interhemispbärischen Störung, 
welche Anfangs schleichend auftritt und sich 
in Bizarrerien des Charakters und der Handlungen 
äussert; 2) in einer fieberhaften Erregung. als 
Folge jeder Veränderung des nervösen Equi- 
libriums, in Illusionen, Hallucinationen, ' weiter 
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vorgeschrittenen Delirien; 3) in einer Phleg- 
masie der pia mater, welche diesen acuten Zu- 
stand oft mit dem Tode beendet. 4) Wenn der 
Organismus nicht dadurch vernichtet wird, so 
kann das Irrsein chronisch werden, die pia 
mater obliterirt in ihren Capillaren, hört auf 
die Gehirnsubstanz zu ernähren. und diese 
atrophirt.. 5) Dazu können. dann pathologische 
Veränderungen der Brust und des Unterleibes 
hinzukommen, welche die vitale Einheit trennen 
und endlich 6) wird die Gehirninnervation ge- 
schwächt und das physische Leben geht in dem, 
paralyt. unter. Diese Ansicht wird besonders 
durch Beobachtungen an der Epilepsie hervor- 
gerufen. Die Gewichtsverschiedenheit der Hemi- 
sphären ist gerade hierin sehr gross, steigt mit 
der Heftigkeit und Häufigkeit der Anfälle und 
diese müssen der Störung des Nerven-Equi- 
libriums zugeschrieben werden... Noch können 
wir. die Unterschiede desselben nicht physikalisch 
messen, aber wohl.in den acuten Krankheits- 
zuständen am meisten wahrnehmen und da wir 
Mittel haben, auf die Wiederherstellung des 
Nerven-Eqguilibriums hinzuwirken, können wir 
auch auf die Beseitigung der acuten Formen 
hoffen; die chronischen sind schon Entartung. 
Wir haben bei der Behandlung auf das Blut 
Einfluss durch die Ingesta und auf die Innervation 
durch eine veränderte Blutbereitung. Oft genügt 
es schon die Temperatur herabzusetzen, um den 
Nervenerethismus zu beruhigen. Tonica sind 
dabei hülfreich und einen besonderen Nutzen 
will Verfasser in dem Gebrauche einer Ver- 
bindung des Eisens mit Phosphor gefunden haben. 

Delbrück führt zwei irre Zuchthäuslinge an, 
bei denen mit der Zeit die wahnsinnigen Vor- 
stellungen eine völlige Umkehr der Verhältnisse 
bewirkten, bei dem Einen jedoch die einzelne 
verbrecherische That ais wesentliche Ursache 
des späteren Wahnsinnes aultritt und dessen In- 
halt bestimmte, während bei dem anderen die 
ganze zur anderen Natur gewordene Verbrecher- 
praxis dem Krankheitsbilde ein eigentbümliches 
Gepräge gab. Daran knüpft Verf. Bemerkungen 
über die Simulation. Das Leugnen und Be- 
schönigen der verbrecherischen That ist fast 
Regel bei irren Verbrechern. Mit der Negation 
des Verbrechens steht das Verlangen nach der 
Freiheit und die Bestrebungen dazu im engsten 
Zusammenbang. Auch eine sichtliche Gemüths- 
erregung, Zunahme der verrückten Reden bei 
Erwähnung des Verbrechens ist gewöhnlich. 
Excesse wider die bestehende Hausordnung, 
mangelhafte Arbeitsleistung oder völlige Arbeits- 
verweigerung sind fast constant im ersten Stadium 
der Seelenstörung der Sträflinge, oft nur die ein- 
zigen Erscheinungen während dieser Zeit. Simuliren 
und dissimuliren ist bei irren Verbrechern häufig. 
Nicht einmal das Geständniss oder vielmehr die 
Behauptung der Simulation liefert an sich den 


.5—50 Tagen, 


LEISTUNGEN IN DER PSYCHIATRIK 


Beweis, dass eine Simulation vorliege. Ebenso 
wenig _ das Verbrechen durch das Irresein 
ausgeschlossen , vielleicht geschieht es nur in 
unsinnigerer Weise. Der Zustand. eines seiner 
Kranken ähnelt so dem Krankheitszustande des 
Reiner. Stockhausen, dass er dessen Krankheits- 
zustand für, zweifellos hält. Simulation wird im 
Allgemeinen noch viel zu leicht angenommen, 
da sie dem Sachverständigen nicht entgehen 
würde und für den Darstellenden viel zu auf- 
reibend wäre. Hinlänglich constatirte Seelen- 
störung bei Sträflingen macht eine . Trennung 
von den übrigen Verbrechern und. eine dem 
Irresein angemessene Behandlung in Irren-An- 
stalten nothwendig. Gegenwärtig. ist dies in ge- 
eigneter Weise noch nicht. durchführbar, | dazu 
bedarf es besonderer Anstalten für ‚irre Ver- 
brecher, 

Maresch's Beobachtungen über Ke sind 
aus den Jahren 1851—56. Seine 34 Fälle 
(31 weibliche und 3 männliche) beziehen sich 
auf hartnäckige, anhaltende Abstinenz, , die 
mechanische Fütterung. nöthig machten. Die 
Dauer der Abstinenz war in 28 Fällen ‚von 
in 4 Fällen bis zu 2. Monaten, 
einmal 3 und ein anderesmal 8 Monate. Von 
den 31 weiblichen Kranken entwickelte sich die 
Abstinenz bei 4 nach langwierigem Typhus, bei 
6 lag Hyperästhesie der Unterleibsnerven zu 
Grunde, bei 2 organische Störung des Magens 
mit Hyperästhesie. In den übrigen 19 Fällen 
waren die mannigfaltigsten Wahnideen mit Ex- 
altations- und Depressionsformen ‚verbunden, 
(die grösste Anzahl gehört dem religiösen Walhn- 
sinne an) Veranlassung zu. der Nahrungsver- 
weigerung; weder abnorme Sensationen, ‚noch 
Verdauungsstörungen zeigten sich. ‚dabei. In. ‚den 
3 Fällen der Abstinenz bei Männern war 1 mal 
religiöser Wahnsinn, _Imal Melancholie - mit 
Schmerzhaftigkeit, vermünilieheim, Verschlossen- 
sein dee Magens und Unmöglichkeit des Schlingens, 
Imal Dämonomanie in Folge von Onanie vor- 
handen, Zu der Zahl der aufgenommenen weib- 
lichen Kranken verhält sich die Zahl der dar- 
unter abstinirenden wie 8 : 255, also 3,2°/,. 
Von diesen 31 weiblichen wurden geheilt ent- 
lassen 10, gebessert 5, gestorben sind in Folge 
der Abstinenz 6 und. 2 längere Zeit nach ihrem 
Aufhören an anderen Leiden. Von den Männern 
wurde 1 geheilt, 1 gebessert entlassen, der 
3. hörte auf zu abstiniren und starb nach 
1'/, Jahren an Tubereulose. Dennoch starb nur 
'/, der Abstinirenden. Bei den Sectionen ergab 
sich meist Lungengangrän, einmal peripher. 
Gangrän im Gebiete des N. facialis und N. tri- 
geminus und der Genitalien. — Prognose bei 
heftigen Graden der Abstinenz stets ‚eine reser- 
virte, bei gleichzeitigem Bestehen von Lungen- 
tuberkulose eine ungünstige, — Die Erscheinungen 
der anhaltenden Abstinenz sind stufenweise alle 
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die, welche bei mangelhafter Ernährung, un- 
freiwilligem Verhungern, Hungertyphus eintreten. 
Trotz der höchgradigen Blutentmischung recon- 
valeseiren manche Kranke dennoch, wenn nicht 
Lungentuberkuloese und organische Störungen 
der Eingeweide zugegen sind. Die künstliche 
Fütterung geschah durch eine (immer durch die 
Nase eingeführte) Schlundsonde. Contraindica- 
tionen: Unwegsamkeit der Nase und Choanen, 
Strieturen des Oesophagus oder Pharynx, ent- 
zündliche ulceröse Prozesse der Magenschleim- 
haut, sonst keine. Bei Sectionen zeigten sich 
nie Verletzungen in Folge ihrer Anwendung. 
In besonderen Fällen wurde auch der Inductions- 
Apparat benutzt, wenn auch hier ebenfalls eine 
gewaltsame Eröffnung des Mundes stattfindet, 
so ist sie doch weniger angreifend und schmerz- 
haft, als die sonst dazu üblichen Methoden. 
Bedenklich ist die Anwendung bei allzu grosser 
Erschöpfung, vorhandener Lungen-Tuberculose, 
Herzfehlern und Verdacht auf bereits bestehender 
Lungengangrän. 


Hl Verhalten zu anderen Krankheiten. 


Stols. Eine Ruhrepidemie in der k. k. Irrenanstalt zu 
Hall in Tyrol. Corresp.-Bl. No. 3. 


Bei einer Ruhrepidemie in Hall beobachtete 
Stolz wie bei Cholerapidemieen eine grössere 
Disposition zur Erkrankung und einen gefähr- 
licheren Verlauf derselben bei den Irren, als 
bei den Geistesgesunden. Die Verstandesthätig- 
keit erlitt durch den Ruhrprocess bei letztern 
keine wesentliche Störung, nur Depression des 
Gemüthes war vorhanden. Diejenigen Geistes- 
kranken, welche ihre Lage mehr oder weniger 
zu erfassen im Stande waren, äusserten bei der 
Ruhrerkrankung dieselbe muthlose Gemüthsstim- 
mung, wie Geistesgesunde. Bei den Geistes- 
kranken der entgegengesetzten Art übt die Ruhr- 
Erkrankung keinen bemerkbaren Einfluss auf die 
einzelnen Symptome der Geisteskrankheit. 
den der Ruhr Erliegenden trat wohl ein all- 
mäliges Ermatten aller somatischen und psychi- 
schen Aeusserungen ein, allein die Krankheits- 
form, ja sogar der psychische Charakter der 
Kranken blieben in der Hauptsache bis an das 
Ende gleich. Periodische Tobsuchtsanfälle wur- 
den durch die Ruhr weder aufgehalten noch 
unterbrochen. Bei einer Schwererkrankten mil- 
derten sich die Erscheinungen des Wahnsinnes 
erst am Ende des dysenterischen . Processes, 
nahmen aber mit dessen Erlöschen an Heftigkeit 


wieder zu. 
tl 


IV. Aetiologie, 


1) W. Krause. Ueber die Schädel der Geisteskranken. 
Zeitschr. f. rat.Med. Bd. I. 


Jahresbericht der Medicin pro 1857. Bd. III. 


Bei’ 
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2) Renaudin. Observations sur l’influence pathogenique 
de l’insomnie. Ann. med. psychol. Juill; p. 884. 


Eulenberg. Ueber den Einfluss unterdrückter habi- 
tueller Fussschweisse auf die Entstehung von Geistes- 
und Nervenkrankheiten, Corresp.-Bl. No. 23. 


Champouillon. Cas remarquable d’alienation mentale 
compliquant des acces de fievre intermittente. Gaz. 
des höp. No. 81. 


5) Sauze. Quinze observations de folie penitentiaire 
dans l’espace de deux ans. Gaz. des höp. No, 52—53. 


6) Legrand du Saulle. De l'influence de la grossesse, 
del’allaitementetdu sevrage. Ann. med. psych.p. 297. 


7) Marce. Etudes sur les causes de la folie puer- 
perale. Ann. med. psych. p. 562— 84. 


8) Baillarger. Exemples de contagion d’un delire 
monomaniaque. Monit. des höp. No. 45. 


Deliouz. Note sur un cas d’aliönation mentale 
survenue X la suite d’un rhumatisme artieulaire 
aigu. Arch. gener. Juin. p. 670. 


Krause sucht an Messungen von 300 in der 
Anstalt zu Hildesheim aufbewahrten Schädeln 
Irrer nach dem Vorgange Virchow’s nachzu- 
weisen, dass sich bei erworbenen Geisteskrank- 
heiten so häufig Schädel-Deformitäten geringeren 
Grades finden, dass man berechtigt sei, dieselben, 
resp. die sie veranlassende, frühzeitige, partielle 
Nath-Synostose als prädisponirendes Moment zur 
psychischen Erkrankung anzusehen. 

Renaudin bespricht den pathogenetischen 
Einfluss der Schlaflosigkeit.e Wird der Schlaf 
gehemmt, so entsteht eine Gehirnerregung, unter 
deren Einflüssen die Rückkehr des Schlafes ohne 
therapeutische Hilfe unmöglich wird. Bei Ueber- 
nahme der Direction der Irrenanstalt zu Tains 
i. J. 1842 fand er in jeder Abtheilung 30 Zellen, 
worin von den Kranken ein entsetzlicher Lärm 
ausgeführt wurde. Die Zellen wurden beseitigt, 
die Ruhe stellte sich wieder her und bei Mehreren 
begann die Genesung, Aber auch andere Kranke 
oder Personen, wie alte Jungfern, werden, allein 
gelassen, nicht selten durch Schrecken der Nacht 
und dadurch hervor gerufene chronische Schlaf- 
losigkeit von Hallueinationen heimgesucht. Ist 
im Allgemeinen eine psychische Ursache Ver- 
anlassung der Geistesstörung, so spielt meist die \ 
Schlaflosigkeit eine wichtige Rolle in der Patho- 
genie. Die Krankheit ist nur erst dann definitiv 
organisirt, wenn das somatische Element in Folge 
der durch Schlaflosigkeit veranlassten functionellen 


3) 


4) 


9) 


Störung Theil nimmt. 


Eulenberg macht. auf die Wichtigkeit des 
unterdrückten Fussschweisses für Entstehung des 
Irrsinns aufmerksam. Die Genesung trat in den 
mitgetheilten Fällen erst nach Wiederherstellung 
ein. Nasse Fussbäder zu diesem Zwecke ver- 
wirft er, trockne aus Waizenkleie mit Salz em- 
pfiehlt er (Morgens und Abends 10 Minuten 
lang). Ausserdem Senfpulver in den Strümpfen, 
Pulver von Daphne Mezereum oder Salmiak. 

Champouillon theilt den Krankheitszustand 
eines trunksüchtigen Offiziers mit, welcher, nach- 
dem er zu verschiedenen Zeiten an unregelmäs- 
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sigen , Wechselfieberanfällen gelitten, mit dem 
Eintritte des Frostes heftige Kopfschmerzen, Auf- 
treibung des Leibes bekommt und tobsüchtig 
wird. Mit dem Eintritte des Schweisses hören 
die Delirien auf, es folgt Diarrhöe und Aufstossen 
und der Leib fällt wieder zusammen. Der 
Kranke erkannte die eintretenden Anfälle vorher 
an Leibesauftreibung und Kopfschmerzen und 
bat dann, ihm die Sicherungsjacke anzuziehen. 
Eine geeignete Behandlung durch Chinin und 
Arsenik beseitigten gleichzeitig Fieber und Irrsein. 

Sauze hält die Ursachen des Irrseins in 
Strafanstalten im Allgemeinen für unabhängig 
von der Einschliessung, welches System hierin 
auch befolgt sei. Es geht am häufigsten dem 
Eintritte in das Gefängniss, selbst dem Urtheils- 
spruche, vorher. Entwickelt es sich im Gefäng- 
nisse, so ist diess selbst dann das Resultat von 
Ursachen, welche der Einschliessung ganz fremd 
zu sein pflegen, welche mebr dem Gefangenen, 
als der Strafanstalt angehören und der indivi- 
duellen Disposition zugeschrieben werden müssen. 
Ungenügende Nahrung könnte allerdings mit 
mangelnder Beschäftigung und Lüftung schwächen 
und zur. Erzeugung von Irrsinn beitragen. 

Nach Legrand sind die Frauen in gleicher 
Weise der Gefahr ausgesetzt, geisteskrank zu 
werden, mögen sie nun schwanger sein oder 
nicht. Sind sie es schon gewesen, so ist es 
sehr gefährlich für sie, selbst zu nähren, Die 
Phthisis, welche so oft Folge des Stillens ist, 
begleitet häufig die Melancholie und letztere 
leitet nur zu leicht die Aufmerksamkeit von 
jener Krankheit ab, so dass es Pflicht ist, jeden 
Kranken zu percutiren und zu auskultiren, der 
einer Anstalt übergeben wird. 

Marce führt die Ansichten der früheren 
Schriftsteller über die mania puerp. an, denen 
nicht mehr pathologischer, sondern nur noch 
historischer Werth zukomme. Die Ursachen der 
Krankheit sind prädisponirende und occasionelle. 
Zu jenen gehört vor Allem die erbliche Anlage; 
von 56 Kranken war dies bei 24 der Fall. Mit 
der Häufigkeit der Schwangerschaften vermehrt 
sich die Disposition, denn unter jener Zahl 
waren nur 12 primiparae. Dies erklärt sich 
durch die damit verbundene Schwächung des 
Organismus. Auch die lange Lactation liefert 
ihr Contingent. Ein früherer Anfall von Irrsein, 
besonders man. puerp., prädisponirt zu. einem 
neuen Anfalle, was bei 9 Kranken der Fall war. 
Frauen, welche über 25 Jahre alt schwanger 
werden, erkranken häufiger, als unter diesem 
Alter, in welchem die Schwangerschaften am 
zahlreichsten sind. Auch der psychische Zustand 
der Schwangern ist oft andauernd von Furcht, 
Scham und anderen Gemüthsbewegungen heim- 
gesucht, welche die Entstehung der Krankheit 
vorbereiten. Unter den Gelegenheitsursachen ist 
der Wiedereintritt der Menstruation eine der 
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wir iseien ‚und die_ sechste Woche , nach der 
Entbindung daher die gefährlichste, Zu. ihnen 
zählen ferner die Gemüthsbewegungen, die Puer- 
peralconvulsionen. Der Gebrauch. des, Chloro- 
forms in seiner Einwirkung auf Man. ‚puerp. 
wird in England noch verschieden beurtheilt; 
die Einen halten ihn in dieser Beziehung, für 
nützlich, die Andern für schädlich, Verf. schliesst 
sich Jenen an. In 2 Fällen trat die Krankheit 
nach Entzündung der Brüste hervor. In mehreren 
Fällen trat sie nach der Geburt von Knaben 
ein, aber nicht nach der von Mädchen, — Meist 
wirkten von diesen Ursachen mehrere gleich- 
zeitig ein. ee 
Baillarger theilt den Fall von hereditärem 
Verfolgungswahn bei einer Frau mit. Der sie 
in der Anstalt besuchende Mann. litt an .den- 
selben Vorstellungen, hielt sie für wahr, läugnete 
nicht gerade, dass er und seine Frau krank 
seien, aber nur betrefis einer gewissen Gedanken- 
störung. Ferrus hat eine ganze Familie von 7 
Personen gleichzeitig in der Irrenanstalt beobachtet. 
Delioux’s Mittheilung betrifft einen Marine- 
soldaten, welcher am hitzigen Gelenkrheumatismus 
erkrankte. Nach 13 Tagen wieder ‚Reconvales- 
cent spricht er plötzlich sinnlos durch einander 
und hält vorerst die Wahnidee fest, dass er nicht 
mehr existire, dass er todt sei. Sein Aeusseres 
drückt die. tiefste Trauer aus. . Er weist jedes 
Nachforschen zurück und. versichert ohne. all 
und jedes Leiden zu. sein. ı. Puls normal... In 
den nächsten ‚Tagen Wortkargheit, Schweigsam- 
keit, die er nur selten durch Wiederholung der 
Worte, dass er als Todter um nichts mehr Sorge 
trage, unterbricht. Er abstinirt hartnäckig, bleibt 
im Bett, wird unrein ‚und verfällt in. vollstän- 
digste Trägheit, In zwei Tagen bietet er durch 
seine.‚Entkräftung und äussern Verfall ‚den. .be- 
trübendsten Anblick. Puls langsamer, klein. ‚Ge- 
sichtsfarbe bleich, Conjunctiva injicirt.: ‚Er blieb 
in der ‚nächsten Zeit regungslos. und stumm, 
nebenzu comatöser Zustand, aus welchem erweckt 


‚er seine Umgebung zwar zu erkennen. schien, 


doch unvermögend war, es zu versichern.‘ In- 
continentia urinae und andauernde Hartleibigkeit. 
— An die innere Seite der Oberschenkel in der 
Knienähe breite Vesicatore, welche nach 24 St. 
von da entfernt an die Unterschenkel applieirt 
wurden. Beibringung von Arzneien und Nahrung 
wurde verweigert. — Besserung des Zustandes, 
Hebung des Pulses, an die Stelle des Coma 
Schlafsucht; diese weicht auch allmählig und 
der Kranke willigt ein, Nahrung zu nehmen und 
Bewegungen zu machen, die jedoch auf keine 
Paralyse deuten, verlangt Uringlas. Hartleibig- 
keit trotz starker Abführungen besteht fort. 
Mutismus blieb auch noch. Der Kranke warf 
sich viel herum, versuchte oft aus dem Bett auf- 
zustehen und einigemal zu entweichen, liess sich 
jedoch wieder zu Bett bringen und äusserte keine 
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Klage. Nach sehr reichlichem Schweisse schien 
die "Besserung neue Fortschritte zu machen, 
Später ae von Nasenbluten. Vom 22. 
‚Tage aber gewännen seine Ideen und Worte 
wieder Zr aber er blieb noch traurig 
und wenig mittheilend. — Stärkende Mitte] und 
nährende Diät. — Völlige Reconvalescenz, in 
welcher sein Heimweh drängte, für ihn die Ent- 
Jassung® nach Hause nachzusuchen, um dort, wie 
Verf. hofft, seine vollständige Gohehihe zu er- 
langen. Difük spricht nach Verf. Ansicht die 
Abwesenheit einer intelleetuellen Störung vor der 
Krankheit, ferner, dass Wahnsinn in Folge ver- 
schiedener Ritziger Krankheiten im Allgemeinen 
weniger bedeutend und leichter heilbar ist, als 
wo cerebrale Veränderungen zu Grunde liegen. 
Ob hereditäre Anlage konnte nicht ermitteltwerden. 
Verf. betrachtet die geistige Störung in 
EEE ET eine Zufälligkeit während 
des Stad. reeonval. nach dem hitzigen Rheuma- 
tismus und ohne alle Verbindung mit diesem 
Leiden, sondern als eine Aeusserung der rheu- 
matischen Diathese, als eine Metastase auf die 
Gehirnbaut. 


\ Besondere Arten psychischer Siörungen. 
Casuistik. 


1). er Des affections mentales chez les enfants, 
et en particulier de la manie. Gaz. hebd. No. 34. 
2 Caz zenave. , Sur la folie peHagreuse et la pellagre. 
Mon. des höp. No. 20. 


DB Mildner. Ein Fall von Mania transitoria. Corr.-Bl. 
INH AR 
4) Otto. Melancholia attonita. Corr.-Bl. No. 18. 


5) Lariviere. Exemple 'd’une monomanie singuliere. 
l’Union. med. . No. 59. 


p: ‚Legrand du: Saulle. Observation d’un cas de game- 
„nomanie ou monomanie du mariage. Gaz. des höp. 
"No. 11. (Oberflächlich und nur merkwürdig durch 
die Sucht des Verf.’s, eine neue Krankheitsform 
herauszufinden, weil der Kranke, früher decent, 
‚ohne Geschlechtsiust Heirathsanträge stellte!) 


fe Paulmier theilt 13 Beobachtungen von 
Irrsinn an jungen Leuten mit, von denen drei 
14, zwei 15, drei 16 und int 17 Jahre alt 
wärdh| In seiner Anstalt kamen 10 kranke 
Kinder auf 1000 Kranke (ohne die Idioten und 
Epileptischen). Spezieller wird die maniacalische 
Form abgehandelt, welche drei Varietäten dar- 
bietet: die maniacalische Aufregung, wo es an 
Reflexion mangelt, wo die Kranken rückhaltlos, 
undankbar, Unheil stiftend, excentrisch erscheinen 
(ähnlich dem Beginne der Trunkenheit). Bei 
höherem Grade springt die Zerfahrenheit der 
Ideen noch mehr in die Augen, die Gegenstände 
des Besprechens wechseln unaufhörlich, ein Ge- 
fühl springt auf das andere über. Im höchsten 
Grade. ist die Verworrenheit total. Häufig com- 
plieirt sich die Manie mit einer Art extatischen 


. 27 Jahren, 
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Stupor, der anfallsweise erscheint. In letzteren 
Fällen wurden auch Hallucinationen bemerkt. 
Der Verlauf der Krankheit unterscheidet sie 
von der Meningitis. Der Ausgang war fast stets 


‚ein Studklicher. 


In den 5 Fällen von Irrseinn mit Pellagra, 


mitgetheilt von Cazenave, ging das Irrsein dem 


pellagra voran und erbliche Anlage zu ersterem 
war vorhanden. Beide Krankheiten scheinen aus 
einer gleichen erblichen Anlage hervorgehen zu 
können. Der Genuss des Mais hat keinen Ein- 
fluss auf die Entstehung der Krankheit gehabt. 

Mildner theilt einen Fall von Mania transitoria 
mit, welche bei einem Menschen von 31 Jahren 
mit beschränkten Verstandeskräften nach "einem 
heftigen Schreck mit grosser Angst und folgender 
Raserei eintrat, welche circa 1'/, Stunde dauerte 
und jährlich 2—3 Mal zum Vorschein kam. 
Nachher kann er seinen Zerstörungstrieb nicht 
begreifen. Bei der Untersuchung sind nur eine 
seitliche Abflachung des Schädels und eine Aorten- 
klappen -Insufficienz mit Stenose wahrnehmbar. 
Als disponirendes Moment muss der Schreck, 
als Hauptursache der Geistesstörung aber der 
organische Herzfebler betrachtet werden. 

Nach Otto ist die Melanch. attonita eine 
wahre Catalepsie des Willensorganes. Durch 
Reflex abnormer Gefühlsthätigkeit wird dasselbe 
von einem tonischen Krampfe befallen und in 
gleichmässiger Anspannung der Ruhe erhalten, 
woran auch alle peripherischen somatischen Be- 
wegungsorgane Theil nehmen. Wahrscheinlich 
liegt die Ursache im Gangliensystem, aber nicht 
immer, wie denn die Section in einem Falle 
Serum auf der Oberfläche des Gehirnes, Eechy- 
mosen der Marksubstanz der beiden Hemisphären, 
Erweichung des vorderen Schenkels des Mark- 
bogens rechter Seite, Erweichung des unteren 
Theiles des Rückenmarkes nachwies. In zwei 
anderen mitgetheilten Fällen genesen die Kranken. 

Der Kranke Lariviere’s ist ein Mann von 
von gesunder Constitution, mit 
niedriger, schmaler Stirn und tief in dieselbe 
hineingehenden Haaren. Kopfhaltung zeigt Ver- 
legenheit, Blick ist unschlüssig, nur für Augen- 
blicke belebt.. Ihm geht jeder Unterricht ab. 
Vorfahren waren nicht geisteskrank. Seit seinem 
10. Lebensjahre litt er 2—3mal jährlich an 
epileptischen Anfällen. Er liebt den Genuss 
des Weines, doch ohne darin zu excediren. In 
der Gegend seiner Heimath gilt er für schwach- 
sinnig und wird zuweilen Gegenstand der Be- 
lustigung. Zornausbrüche kommen nie vor; er 
neigt sich sehr zum Lügen und Dissimulation 
ist sein Grundcharakter. Auf einfache Fragen 
antwortet er in der gerichtlichen Exploration 
richtig genug. Seine häufig wiederholte That, 
nämlich lebende Schafe mit den Zähnen ausge- 
weidet zu haben, die Ursache seiner. Anklage, 
gesteht er ein und gibt deren Zahl sowie die 
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Besitzer an. (Er. hat 13 auf diese Weise um- 
gebracht und bis zu..5 in derselben Nacht.) Er 
zeigte. an einem Stuhl,, wie er die Thiere für 
seine Zwecke behandelt. ‚ Nach vielen Winkel- 
zügen und Weinen erklärt er, durch ein unauf- 
hörliches Zureden des Teufels dazu aufgefordert 
zu: sein. Seine Antworten auf ein und dieselben 
aber unter verschiedener Form an ihn gerichteten 
Fragen blieben sich ziemlich gleich. Er empfand 
keine Befriedigung durch seine Handlungen und 
verneinte die Neigung zum Genusse des Blutes 
und Fettes ‚der Thiere. Auf Fragen zur Son- 
dirung seiner geistigen Fähigkeiten und seiner 
Gefühlsseite gab er so gut wie ‚keine oder sehr 
vage Antworten, In einem zweiten Verhöre 
läugnete er den ‚grössten Theil seiner ersten 
Aussage und gab als Grund seiner Handlungen 
Rache an den Eigenthümern der Tbiere an. Ab 
und zu kömmt er. auf seine Hallueinationen 
zurück, nachdem er vorher deren Nichtexistenz 
erklärt hat. Er widerspricht, sich häufig und 
gibt überhaupt die verschiedenartigsten Mittheil- 
ungen. Die betheiligten Eigenthümer der Schafe 
sprachen sich für ihn aus. — Es wird in ihm 
eine gewisse Verstandesschwäche angenommen, 
die sich mit einer Monomanie verbunden, An- 
geklagter wird ärztlicher Seits als nicht gemein- 
gefährlich betrachtet und seine Freilassung olıne 
Ueberwachung beantragt. 


Dementin paralytiea. 


1) Joffe. Ueber Geisteskrankheit mit Paralyse. Zeit- 


schr. d. Wiener Aerzte. Oct. Novbr. 

2) H. Devouges. De la paralysie generale d’origine 
saturnine. Ann. med. psych. p. 521—61. 

3) Dubrisay. Paralyse generale survenant pendant la 
grossesse. — Influence de l’allaitement. — Delire 
hypochondriaque des dements paralytiques. Ann. 
med. psych. p. 304. 

4) Baillarger. Paralysie generale survenant pendant 
la grossesse. — Influence de l’allaitement. — Delire 
hypochondriague des dements paralytiques. Gaz. 
des höp. No 14. 

5) Baillarger. Paralysie generale avec faiblesse plus 
marquee d’un cöte. — Inegalite d’atrophie des hemi- 
spheres cer&ebraux. — Meningite chronique. — Isole- 
ment des deux substances. — Graz. des höp. No. 29. 

6) Baillarger. Paralysie generale; delire hypochon- 
driaque des d&ments paralytiques; mort rapide par 
diathese gangreneuse, Gaz. des höp. No. 120. 

7) Baillarger. De la paralysie generale A l’hospice de 
la Senayra. Ann. med. psych. Avril. p. 188. 

8) Esmarch und W. Jessen. Syphilis und Geistesstörung. 

Allgem. Zeitschr. f. Psychiatr. 8. 20. 

9) Linas. Recherches cliniques sur les questions les 


plus controverses de la paralysie generale. L’Union 
med. No. 130. 


Nachdem Jofe einige Bemerkungen über 
den ‚Blödsinn im Allgemeinen vorangeschickt, 
geht er zum paralytischen Blödsinn über, in 
welchem am auffallendsten die Phaenomene des 
Hirntorpors und der Hirnirritation zu einer be- 
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sondern Form psychischer Erkrankung: -eombinirt 
seien. Grad und ‚Verhältniss beider bestimmen, 
ob die paral. progr. als eine.Blödsinnsform oder 
unter der Maske einer anderen Geisteskrankheit, 
somit olıne oder mit Delirium auftrete... Sie ist 
eine primäre und nur selten secundäre. Geistes- 
krankheit. Die ‚Vorläufer können. sich Jahre 
lang bemerkbar machen, sind ebenso. ‚psychischer 
als nervöser Art, bis endlich eine auffallende 
Erscheinung als Zeichen der bereits eingetretenen 
Seelenerkrankung auftritt, ‚In diesem. Stadium 
kann die par. progr., noch von keiner Nerven- 
lähmung begleitet, mit Wahnsinn und Tobsucht 
verwechselt nn Aber im. Wahnsinn. ‚ist 
Homogeneität aller Erscheinungen, bei dem. paral. | 
nicht; dort ist es vorwaltend Eine Vorstellungs- 

IE welche den Kranken beherrscht, und: mit 
welcher er zurückhaltend ist, hier ist ‚beides 
nicht der Fall; dort ist Willenskraft, hier nicht. 
Beim Wahnsinne zieht ein feststehender Gedan- 
kencomplex einen anomalen Gehirnzustand nach 
sich und hält ihn fest, bei dem, paral. ist dies 
umgekehrt. Einen Uebergang von jenem zu 
diesem hat Verf. nicht beobachtet. Die: Läsion 
der Sprache in dem. paral. folgt der Ideenstörung 
meist erst nach Monaten. Hallueinationen des 
Gesichtes und Gehöres sind im ganzen Verlaufe 
häufig und stören besonders die sonst ruhigen 
Nächte. Exacerbationen und Remissionen sind 
häufig. Der paralytische Blödsinn zeigt stets 
eine gewisse Spannung der Nacken- und Rücken- 
askeln" entgegengesetzt allen andern Formen 
des Blödsinnes; anhaltendes Zähneknirschen ist 
häufig. Von der Tobsucht unterscheidet ‚sich 
die tobsüchtige Aufregung des Paralytischen 
durch die Kraftlosigkeit und leichte  Erschöpf- 
barkeit der Muskelaction, die fortwährende rausch- 
artige Umnebelung des Hauptes, die wenig 
markirten Remissionen. In Betreff der Aetiologie 
ist dem. par. in südlichen Ländern selten, zwi- 
schen 30— 40 Jahren am ‚häufigsten, unter 
Weibern selten. Individuen mit grosser Willens- 
stärke fallen ihr nicht leicht anheim. Extesse 
in Venere und Baccho disponiren dazu, sowie 
habituelle Kopfcongestionen, Hirnersehütterungen, 
Missbrauch von Mereurialien. — Bei, der Section 
finden sich äusserer und innerer hydrocephalus, 
Exsudate und Extravasate im Sacke der arach- 
noidea, Massenzunahme des Schädels als. Folge 
der Hyperämie ex vacuo in Folge. der Hirn- 
atrophie; nur in einzelnen Fällen wirkliche Ent- 
zündung der Hirnrinde. _Mikroskopisch unter- 
sucht liegt dem paralytischen Blödsinne, eine 
Wucherung der Bindegewebssubstanz des cen- 
tralen Nervensystems zu Grunde, jener zarten 
und formlosen Substanz, die besonders reichlich 
in der gangliösen Substanz der Nervencentra 
angehäuft ist und in welcher deren Elemente 
eingebettet sind. In einer früheren Periode findet 
man nebst Massenzunahme. der Zellgewebslager 
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‚einen. verminderten . Durchmesser ‘der Nerven- 
röhren. In seiner späteren Periode findet man 
die Nervenfaser vielfach zertrümmert,, varicös, 
zu schlauchförmigen, kolbigen, kugligen Massen 
‚entartet. Diese sämmtlichen, Residuen von Ner- 
ventrümmern. ‚gehen _ nun die Umstaltung zu 
eolloiden, amyloiden Körperchen, und zu Fett- 
körperehen-;Agglomeraten ein. In einer noch 
spätern Zeit zeigt der, erkrankte Hirntheil eine 
grauliche, starre; die Nervensubstanz substituirende 
Masse, : worin jene Nervenelemente zum Theil 
oder gänzlich durch Auflösung oder Absorption 
zu Grunde gegangen sind, Die Atrophie des 
Gehirns ist somit die Folge der Desorganisation 
und Absumtion der Nervenelemente, der Sub- 
stituirung. durch wuchernde Bindegewebssubstanz 
und deren nachfolgende Retraction. 

: Devouges. erörtert, ob Bleiintoxication de- 
mentia paralytica zu Sizengen vermöge und ob, 
wenn diese vorhanden ist, sie sich durch beson- 
dere Charaktere von der dem. par- der Schrift- 
steller unterscheide.. 6 Fälle dienen zur Unter- 
lage seiner ‚Untersuchungen. In allen ging die 
Beschäftigung mit ‚Bleifarben voran und _ die 
charakteristischen Erscheinungen der Bleiver- 
giftung (Bleicolik, Zahnfleischfärbung, Haut- 
farbe, Intercostalneuralgien, Contractionen ein- 
zelner Muskeibündel, günstige Wirkungen der 
Schwefelpräparate) verbanden sich mit den Er- 
scheinungen der dem. paralytica. Andere Ur- 
sachen, welche der letzteren gewöhnlich zu 
Grunde liegen. sollen, waren nicht nachzuweisen. 
Bei ‚vorübergehender Entziehung der Bleiein- 
wirkung liessen auch die Krankheitserscheinungen 
nach. Dagegen scheint die durch diese Ursache 
hervorgerufene dem, paral. allen Varietäten der- 
selben anzugehören, am merklichsten traten je- 
doch hervor: die Iypemanische Form im Anfange 
der Gehirnzufälle, Vorangehen des Zitterns vor 
der ‚Paralysie oder gänzlicher Ersatz derselben 
durch jenes, bedeutende ; Anästhesie, lange 
Dauer der Incubationsperiode und Wirksamkeit 
der Entziehung der ursächlichen Momente auf die 
Krankheit. 

:;Dubrisay theilt den Krankheitszustand einer 
Fran mit, welche im 4. Monate ihrer Schwanger- 
schaft die ersten Erscheingen der dementia para- 
Iytica bot. Ihr Zustand verbesserte sich nach der 
Entbindung, verschlimmerte sich aber im 4. 
Monate des Selbststillens und machte nun einen 
sehr akuten Verlauf. : Die ersten Symptome waren 
Delirien. Hypochondrische Delirien, : wenn 
sie in solchen Fällen vorkommen, sind meist 
einander sehr ähnlich, beziehen sich auf Ver- 
schliessung des Magens etc. und haben Nahrungs- 
verweigerung zur Folge. 

Daillarger beobachtete einen Fall von Dem. 
paral., wo die Krankheit zuerst im 4. Monate 
der Schwangerschaft bemerkbar wurde durch 
Unruhe und Grössenwahn, ‘nach 10 Wochen 
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ward sie, ruhiger, ‘aber, auch schwachsinniger 
und musste, wie ein Kind geleitet werden. Nach 
der Entbindung ‚trat wirkliche Besserung ein, bis 
im 4, Monate sich die Milch verlor, sich Trüb- 
sinn einstellte und einige Tage nachher auch 
Unreinlichkeit eintrat, welche in Schwachsinn 
überging. In ihren Delirien - hatte, sie keinen 
Magen, keine Beine, keinen Kopf, wie sie Verf. 
mehrfach schon in derselben Form beobachtet 
haben will, Fälle dieser Art sollen sehr akut 
verlaufen. hi 

Baillarger beobachtete bei der Section einer 
Frau, welche alle Erscheinungen der Dem. paral. 
hatte mit vorzugsweiser Lähmung der linken 
Seite, dass nach Ineision der Dura mater sich 
ein blutiges Serum im Gewichte von 150 Grm. 
entleerte, dass das Gehirn sehr klein und ein 
auffallendes Missverhältniss sowohl zwischen 
grossem und kleinem Gehirn, als auch zwischen 
den beiden Hirnhemisphären vorhanden war. 
Das ganze Gehirm wog 955 Grm., die linke 
Hemisphbäre 451, die rechte 369 Grm. Die 
arachnoides zeigte gar keine Trübung. Die pia 
mater ist an einigen Punkten mit der Gehirn- 
substanz verwachsen. Die Corticalsubstanz ist 
atrophirt und erweicht, die Medullarsubstanz 
fester, beide lassen sich leicht von einander ab- 
heben. Im KRückenmark wie in den übrigen 
Organen keine Veränderung, Verf. fand in 7 
während eines Monates gemachten Sectionen 
paralytischer Irren 6 Mal eine solche Ungleich- 
heit der Hemisphären in Folge rascherer Atrophie. 
Wenn er ferner eine Gehirnhemisphäre 24 Stunden 
in Wasser maceriren liess, so konnte er die ganze 
Corticalsubstanz abziehen, ohne die Medullar- 
substanz zu verletzen, ebenso auch beide Sub- 
stanzen durch einen feinen Tubulus auseinander 
blasen. 

‚Die Kranke Baillarger’s wurde mit heftiger 
Aufregung ohne Grössenwahn in die Anstalt auf- 
genommen, aber nach einigen Tagen, als mehr 
Ruhe eintrat, verrieth Muskelzittern die Krank- 
heitsform. Sie schien sich zu erholen, !blieb 
jedoch schwachsinnig. Plötzlich trat ein hypo- 
chondrisches Delirium ein, in welchem sie bald 
dies, bald jenes Organ nicht mehr zu haben 
behauptete. Sie übertrieb sich hierin in Absur- 
ditäten. Einige Tage nachher trat decubitus an 
den verschiedensten Körpertheilen ein, ohne dass 
diese dem Drucke ausgesetzt waren. Sie ver- 
mehrten sich rasch und dehnten sich enorm aus, 
auch innere Organe gangränescirten und die 
Kranke starb bald. Nur an wenigen Stellen 
zeigte sich Atrophie des Gehirns, die eine Hemi- 
sphäre wog 8 Grm, mehr als die andere, An 
der Basis und in den Ventrikeln zeigten sich 
100 Grm. Serum. Die graue Substanz ist blasser 
und weicher. Die Dem. paral. scheint demnach 
sich in drei Formen zeigen zu können: als lang- 
sames Fortschreiten in Blödsinn ohne Aufregung 
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oder Depression (einfache Paral, generalis), als 
Manie, von einfacher habitueller Aufregung wie 
bei Monomanen bis zur Tobsucht, als melan- 
cholische Complication, Am rapidesten ist der 
Verlauf der letzteren. | 

Nach Baillarger gab es, während 1839 in 
Bieetre unter 164 Leichen 125 an‘ Dement. 
paral. gestorben waren, in der Senavra zu Mai- 
land unter 60 gestorbenen Iren nur 1 mit 
Dem. paral. Dies scheint auf einem Irrthum 
zu beruhen. Denn es wird eine Krankheitsform 
(unter 142 Aufnahmen 1852 deren 84) dort auf- 
geführt mit dem Namen meningitis lenta und 
diesen wie der Gastro-meningitis scheint man 
‚viele Fälle der Dem. paral. zuzuzählen und be- 
handelt sie sehr antiphlogistisch. Wenigstens 
fand Verfasser bei einem Besuche Kranke, 


welche unter jenem Namen aufgeführt, dennoch 
‚ unstreitig der Dem. paral. angehörten. 


Esmarch und Jessen theilen 3 Fälle der 
Complication von Syphilis und Geistesstörung 
mit, wo jene die Ursache der letzteren sei. Die 
Symptome veranlassen sie zur Hypothese, dass 
Syphilis die Grundlage der Dementia paraly- 
tica sei, 


Nach Linas, .der, die. Resultate. von 114 
Obductionen der Dem. paral. mittheilt, . wird 
diese Krankheit begründet durch eine anatomische 
Störung der, grauen Corticalsubstanz des Gehirns 
und der Meningen, welche weit verbreitet ist 
und secundär alle Centraltheile der Gehirnmasse 
in. den Process hineinzieben kann. Diese Stör- 
ung sei entzündlicher Art, wie das Mikroskop 


nachweise, daher auch der Name „meningo- 
encephalitis diffiusa nach Calmeil’s _V.organge 
besser.. Sie kann acut und chronisch sein. Die 


Krankheit kann ohne Delirien (in 24 von ihm 
beobachteten Fällen) einhergehen, aber nie. ohne 
Schwachsinnigkeit. Nach Durchgehung der ein- 
zelnen ‚besonderen Symptome theilt Verf, 15 de- 
taillirte Beobachtungen ‚mit, unter ihnen die an 
einem Medieiner,. der ein Tagebuch über diese 
Krankheit an sich selbst niedergeschrieben hat. 


i 


VI. Therapie. 


1)» Maree. De l’influence de la grossesse et de l’ac- 
couchement sur la gu6rison de l’alienation mentale. 
Ann. med. psychol.. Juill. p. 318 - 60. 

2). $. Bietet die Ehe bei Frauen Schutz gegen psychische 
Störung? Corresp.-Bl. No. 13. 

3) Bulletin generale de la therapeut. Dechr. 
"Bons effets de l’opium dans la folie triste. 
4) Schubert. Desperatio aeternae salutis durch Opium 

heilbar. Med. Vereinsztg.: No. 24. 

5) Hochstetter. Wohlthätige Wirkung grosser Gaben 
von Brechweinstein in der Manie. Med. Corresp.-Bl. 
des würtemb. ärztl. Vereins. Bd. XXVII. No. 26. 

6) Marce.. Observation. de melancolie traite et guerie 
par I’Opium & hadte dose. Gaz. des höp. No. 26 


1856. 
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7) Homo. ‘Lypemanie avec stüpeur; 'tendancee‘ % la 
demence.  Traitement par: l’extrait ‘de cannabis 
„ indica. Guerison. Gaz..des höp. _No.,98, | 


Marc& kommt, gestützt auf 27 Beobachtungen 
über den Einflüsse der Schwangerschaft und des 
Stillens auf Geisstestörung, zu folgenden Resul- 
taten. In der grossen Mehrzahl der Fälle schienen 
beide Zustände, statt einen günstigen Einfluss 
auf die Heilung auszuüben, den Verlauf der 
Krankheit zum Blödsinn zu beschleunigen. Wenn 
in wenigen Fällen (2 Mal unter 16) die Schwanger- 
schaft den Krankheitsverlauf hemmte, so war 
dieser Erfolg doch nur vorübergehend und das 
Irrsein erschien nach der Entbindung wieder. 
In einigen wenigen Fällen (4 Mal unter 16), 
welche .sich durch erotische Erscheinungen be- 
merklich machten, hat die Schwangerschaft auf 
die Heilung günstig eingewirkt. Wenn das Irr- 
sein sich während der Schwangerschaft ent- 
wickelt, sv bleibt es sehr oft unheilbar, selbst 
nach der Entbindung, oder die Heilung erfolgte 
so spät, dass man einen wirklichen Einfluss auf 
sie nicht annehmen kann. Einige Mal (3 Mal 
unter 10) ging mit der Entbindung die Krank- 
heit fort, welche dann als sympathisch angesehen 
werden konnte. Bei Irren ist der Act des Ge- 
bärens oft bemerkenswerth durch die geringe 
Intensität oder selbst vollständige Abwesenheit | 
der Schmerzen. 

Der Verf. von No. 2 stellt folgende ‚Sätze 
auf: die psychischen, besonders aber die somati- 
schen Folgezustände der Ehe bieten an und für 
sich schon bei jedem gesunden Frauenzimmer 
eine grosse Gefahr zu psychischer Störung, “Diese 
Gefahr wird bei Solchen noch viel grösser, welche 
zu Neurosen überhaupt eine Disposition haben. 
Bei Solchen, die schon einmal gestört ‚waren, 
wird dadurch die Neigung zu Recidiven gefördert. 
Es kommt äusserst selten vor, wenn es "über- 
haupt vorkommt, dass durch die obigen Vorgänge 
die vorhandene Disposition zur Seelenstörung 
getilgt wird. Dass dadurch eine schon früher 
vorhandene Seelenstörung beseitigt werde, gehört 
ganz gewiss zu den Seltenheiten. Nur in de 
Fällen dürfte sich zuweilen ein günstiger Ein- 
fluss nachweisen lassen, wenn nämlich während 
der Gravidität eine Seelenstörung entsteht, indem 
diese gewöhnlich mit der Geburt wieder aufhört. 

Dr. Giovanni Oleriei in Mailand heilte 4 Fälle 
von Melancholie oder folie triste durch Opium; 
er begann mit 3 oder 4 Pillen aus 1/, Gr. Opium, 
stieg jeden Tag um 2 Pillen bis zu 10. "Dann 
setzte er das Mittel aus, um es nach kurzer Zeit 
in geringerer Quantität wieder fortgebrauchen zu 
lassen, In den ersten Tagen keine merkliche 
Besserung, doch gegen den zwölften Tag bei 
ohngefähr 4 Decigr. Opium einige ruhige Inter- 
valle, einiger Nachlass des Deliriums und der 
Hallueinationen, Herabsetzung des Pulses und 
der allgemeinen Aufregung. Leib blieb frei. 
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Vorherbestandene Congestionen nach dem Gesicht 
und der heftige. Kopfschmerz wichen. Mit Eintritt 
der Heilungwurde Jucken der Haut und Formica- 
tionen. durch en ganzen Körper, geringe Kopf- 
schmerzen und ulserhebung beobachtet, um jedoch 
mit dem A Aussetzen, des Mittels schnell zu schwin- 
Jen. Gazetta. medica di Lombardia et Union 
medicale de la Gironde, Novembr. 1856,) 

Schubert will durch Opium, in steigender 
Dosis zu überraschend schnellen und glücklichen 
Erfolgen gelangt sein. Er gibt eine Stunde vor 
dem Zubettgehen des, Kranken 1. Gr. Opium 
und steigt jeden zweiten, dritten oder vierten, 
auch fünften Abend (nur in einem besonders 
hartnäckigen Falle allabendlich) um 1 Gr. Mit 
5, 6, höchstens 7 Gr. gelangte er zu der 
siöhlersten Heilung (!) und nur in einem Falle, 
wo er allabendlich um 1 Gr. stieg, bedurfte er 
9 Gr., ehe die beabsichtigte Ruhe und der voll- 
kommene Schlaf eintrat. Ueber die absteigende 
Dosis spricht sich Verf. nicht weiter aus und 
führt nur an, dass in jenem einen Falle noch 
durch 8 Tage Opium in täglich absteigender 
Gabe und in einem anderen noch 4, 2, 1 Gr, 
an drei auf einanderfolgenden Abenden nach Ein- 
tritt, bezweckter Wirkung gereicht wurden. Unter 
Umständen schickt er dem Opium auflösende, 
abführende oder Brechmittel voran. Recidive 
beobachtet er nie. 

Hochstetter’s frühere Erfahrungen über die 
kräftige antiphlogistische Wirkung grosser Dosen 
Brechweinstein gegen Tobsucht bestimmten ihn, 
denselben bei der in L. und Umgegend im 
Winter 1833/34 so häufig und gleichzeitig auf- 
tretenden Manien, dass er für dieselben das 
Prädicat „epidemisch* gerechtfertigt hält, anzu- 
wenden. Er gab den Tart. emet. je nach dem 
Grade des Tobens zu 12, 20, 30, selten (auf 
dem Lande niemals) zu 40 Gr. pro die. Erbrechen 
erfolgte nie. Bei fehlender Leibesöflnung Nach- 
hilfe durch Obst, gestockte Milch etc., dabei 
frisches Wasser zur Genüge als Getränk. Aus- 
setzen des Mittels je um den 5. bis 6. Tag und 
zwischendurch, wenn immer möglich, ein laxans 
salinum. Venäsection machte er nur einmal aus 
Besorgnis des: Berstens eines Blutgefässes bei 
sehr. heftigem Toben. Aderlass verhielt sich 
indifferent zu dem Gemüthszustande, wogegen 
Brechweinstein unter Herabstimmnng von Puls und 
Temparatur stets schnelle Beruhigung verschafiten. 
Verf.'s Kranke. (6) genasen zwischen 10 bis 
24 Tagen vollständig, Nachkur: Schwefelpulver, 
auch Laxantia. Vermeidung kräftiger Diät noch 
durch einige Zeit. Nachtheilige Wirkungen sah 
Verf. nie, sowie er auch nicht den gelben Zungen- 
beleg. (Schwefelantimon) beobachtete, dagegen 
aber die bekannten Pusteln theils an den Mund- 
winkeln, theils an den Geschlechtstheilen und 
After. Ein ungünstiger Verlauf der Epidemie 
zeigte sich bei der Behandlung mit wiederholten 
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Aderlässen, Abführmitteln, Opiaten, Digitalis ‚etc. 
Hier war. nicht selten Blödsinn das. Ende oder 
Selbstmord. ‚Mehrere. Jahre später heilte Verf. 
wit Brechweinstein noch ‚ein ‚paar vereinzelte 
Fälle, eine Mania puerperalis, (Tart. emet. gr. i6—ij 
auf 3) Agq. destill.. 1—2— 3 stündl. 1 Esslöffel) 
und einen Verfolgungswahn (Tart,. emet. Gr. VI 
auf Zi) Aq. dest. 2stündl. 1: Esslöffel), letztern 
nach ‚viermaligem Gebrauch der. Mixtur. 
Schliesslich bespricht Verf. noch die vielseitigen 
Anschuldigungen des Brechweinsteins, hebt .da- 
gegen die leichte Beseitigung der Folgen. seines 
Uebermasses hervor und hält es für hauptsäch- 
liche Aufgabe, seiner fortschreitenden Einwirkung 
auf mehrere und wichtigere Organe wieder den 
gehörigen Ausgang zu verschaffen. 

Marce theilt die Beobachtung an einer Kranken 
mit, welche mit grosser hereditärer Anlage schon 
mehrere Male an Melancholie litt und in einem 
neuen und heftigeren Falle mit Hülfe des Opium 
binnen 4 Monaten genas. Er stieg allmälich 
bis 85 Üentigr. extractum gummosum Abends 
in einer Dosis gegeben. 


u 


Homo theilt die Heilung einer Lypemanie 
mit Stupor mit, welche in Blödsinn überzugehen 
drohte. Haschisch wurde in Pillenform zu 5 
Centigr. gegeben und nach einer halben Stunde 
eine Tasse schwarzer Kaffee; allmälig bis zu 
30 Centigr, gestiegen. Die Folgen der Haschisch- 
Wirkung vermischten sich mit den Symptomen 
der Krankheit, so dass letztere anfänglich ver- 
schlimmert erschien. Obgleich sich Nahrungs- 
verweigerung und decubitus hinzugesellten, ver- 
schwanden doch beide wieder und nach mehreren 
Monaten genas der Kranke unter der Einwirkung 
dieses Mittels. 


VIL Zur Geschichte und Geographie, 


1) E. Nitzsch. Psychiatrisches aus Aegypten. Allgem. 
Zeitschr. f, Psych. 8.1. 


2) Brierre de Boismont. Une visite en Bretagne & l’asile 
St. Athanase; quelques mots sur la vie A l’air libre. 
Union med. No, 99. 


3) Morel. Y a-t-il plus d’aliönes aujourd’hui qu’autre- 
fois? ou de l’influence de la civilisation sur le 
developpement de la folie. Rouen. pp. 47. 


In Cairo hatte der Chalif 1270 neben die 
Moschee ein Detentionshaus für Irre gebaut, weil 
man an beiligen Stätten einen wohlthätigen Ein- 
fluss auf Krankheiten erwartete. Es besteht aus 
2 Höfen je nach den Geschlechtern mit je 17 
nach dem Hofe offenen Zellen, deren Fenster 
ohne Scheiben vergittert sind. ° Die Männerseite 
ist mit Eisenringen versehen, Der Schlüssel des 
Chalifen, womit man die Schädel der. Irren be- 
klopite, war das einzige Heilmittel. Erst Mehemed 
Ali hat die Irren in eine Abtheilung des allge- 
meinen Krankenhauses übergesiedelt. Die männ- 
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liche Abtheilung hat 45 Kranke, hat kein 
Sicherungsmaterial. Ueberall war Reinlichkeit 
und Ordnung; die Verpflegung geschieht unent- 
geldlich. Die Gelegenheitsursachen der Geistes- 
krankheit sind: Haschisch, Opium und frühzeitige, 
wie unmässige und unnatürliche Wollust, und 
der religiöse Fanatismus. Die Päderastie ist 
ungemein verbreitet. Die Bewohner sind reizbar, 
leicht bestimmbar, lügenhaft, geneigt zn träger, 
träumerischer Beschaulichkeit und den verschie- 
densten Wechselfällen des Lebens ausgesetzt. 
Die Krankheit ist häufig. 

Brierre de boismont findet in der Irrenanstalt 
St. Athanase bei Quimper, welche 260 männliche 
Irre bewohnen, Gheel aber mit Verbesserungen 
wieder, Die Gebäude tragen nicht den Cha- 
rakter einer Anstalt, die Hauptarbeiten bestehen 
in denen des Garten und Feldes, zu den Werk- 
stätten gelangen die Kranken durch Gärten. 
Sauberkeit und Ordnung ist überall zu finden, 
Die Anstalt wurde vom verstorbenen Dr, Follet 
mit den gegenwärtigen Einrichtungen versehen, 
wird jetzt von Dr. Baume geleitet. Mit Recht 
schreibt Verf. das Verdienst diesen Männern zu. 

Morel erörtert die Frage, ob die Zahl der 
Irren sich jetzt im Vergleich zu früher vermehrt 
habe. Daraus, dass die Zahl derselben in den 
Anstalten grösser geworden sei, hat man dies 
geschlossen und dem Wachsthum der Civili- 
sation dies Unheil zugeschrieben. Aber trotz 
des Aberglaubens, der Unwissenheit und der 
Einfachheit des Alterthums und des Mittelalters 
haben wir doch auch damals zahlreiche Irre ge- 
habt und demoralisirende Leidenschaften fehlen 
auch den ungebildeten Völkern nicht. — Das 
Irrsein coincidirt mit dem Hervortreten der Uebel, 
welche vom Beginne der Welt an die Menschen 
heimgesucht baben, nichts berechtigt uns zu dem 
Schlusse, dass eine vorgeschrittene Civilisation 
das Uebel vermehrt habe. Wenn uns auch die 
Statistik noch nicht Aufklärung verschaffen kann, 
so können wir doch auch schon a priori an- 
nehmen, dass in der Uneultur viel mehr vorbe- 
reitende Momente zum Irrsein vorhanden sind 
als in der Cultur, welche die Sitten verfeinern 
und den Geist durch Anstrengung kräftigen. 


VII. Statistik. Irrenanstalten. 


1) Schwartz. Ist die Trennung der heilbaren von den 
unheilbaren Geisteskranken in den Anstalten vom 
Standpunkte der Medieinal-Polizei nothwendig? 
Corresp.-Bl. No. 5. 

2) H. Hoffmann. Ueber Sitz und Verschluss der Fen- 
ster in Irrenanstalten. Allgem. Zeitschr. f. Psych. 
S. 65. 

3) Parigot. De la civilisation et de ses rapports avec 
la cause et le traitement de la folie en Europe. 
Journ. de med. de Bruxelles. Juin, 


Nachdem Schwartz aus Gründen der Humani- 
tät und der. Wissenschaft es als unstatthaft er- 
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klärt hat, für heilbare und unheilbare Geisteskranke 
durchaus getrennte Anstalten einzurichten, so 
erörtert er weiter, ob man in derselben Anstalt 
für unheilbare eine besondere Abtheilung her- 
stellen soll. Vor Allem solle man dies nicht 
zum geltenden Principe erheben. Es gründet 
sich weder auf das Verhalten der einen Kranken 
auf die anderen, noch ist die Heilbarkeit so fest- 
zustellen, dass nicht die sogenannten Heilanstalten 
mit unheilbaren Kranken angefüllt wären. Auch 
ist dies ein Unrecht gegen Kranke und Ange- 
hörige und gerade die meisten Unheilbaren sind 
im Stande, auf die heilbaren Kranken einen 
günstigen Einfluss auszuüben, weil sie auf die 
Ordnung des Hauses einwirken und ihre krank- 
haften Gefühle an Heftigkeit verloren haben. 
H. Hoffmann kommt, nachdem er die ver- 
schiedenen auf seiner Reise gefundenen Fenster- 
constructionen angeführt, zu dem Resultate, dass 
von allen Vergitterungen die belgische die 
zweckmässigste und schünste sei (gewalzte Eisen- 
stäbe, welche in verschiedenen mathematischen 
Figuren unmittelbar nach aussen vor den Fenster- 
scheiben und Rahmen angebracht sind, entweder 
bei entsprechender Form der Holzsprossen oder 
indem sie hinter grösseren Scheiben sichtbar 
erscheinen), dass überall über einer Stiege in 
Wohn- und Schlafzimmern, Gängen, Abtritten 
u. s. w. Gitter anzubringen seien, dass sie in 
Gelassen zu gleicher Erde nur in der Abtheilung 
der Ruhigen und der Paralytisch-blödsinnigen 
wegbleiben dürfen, dass in den Parterre-, Wohn- 
und Speisezimmern der ruhigen Kranken ganz 
gewöhnliche Fenster seien, dass in deren Schlaf- 
zimmern zu gleicher Erde verschliessbare Fenster 
ohne Gitter genügen, dass in den über eme 
Stiege gelegenen Zimmern für Kranke der ge- 
bildeten Klasse Gitter ohne weiteren Fenster- 
verschluss angebraclit werden, dass in der Ab- 
theilung der Unruhigen Parterre-, Wohn- und 
Speisezimmer mit Gittern und einfachen Fenstern 
zu versehen seien, dis Schlafgelasse über einer 
Stiege aber mit Gittern und verschliessbaren 
Fenstern, dass an Werkstätten etc. parterre das 
Gitter zu entbehren sei, dass an den Gangfenstern 
und den Isolirungszellen für Unruhige innen 
schützende Drahtgitter anzubringen sind, dass 
in den wirklichen Zwangszellen die hohe Lage des 
Fensters am besten sichert, dass Doppelfenster 
nach den kalten Seiten des Hauses innen ange- 
bracht werden müssen, dass Sommerläden zum 
Vorzuge gereichen, dass in Zellen den seitlich 
in die Wand gehenden Läden der Vorzug zu geben 
sei, dass als Fensterverschluss der mit auf- und 
abgehender Riegelstange am besten erscheine. 


Parigot empfiehlt statt Irrenanstälten Irren- 
colonien auf dem Lande ähnlich wie Gheel anzu- 
legen, in welcher ein Familienleben für eine grosse 
Anzahl Irren leicht sich bewerkstelligen liesse. 
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Georgi. Anleitung zur zweckmässigeren Behandlung 
blinder Kinder im Kreise ihrer Familien von frühester 
. Kindheit bis zu ihrer Aufnahme in die Blindenanstalt. 
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R. Hamilton und B. Bell. Vierteljähriger Bericht über 
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ginn des Frühjahrs 1857 im Baranyare Komitate 
‚behandelten Augenkranken. "Ungar. Zeitschr. ‘VII. 
Bd. No. .28,. 29, 

‚Bericht über das Augenkranken - und Kinderspital zu 

‘Turin im J.:1856. Ann. univers. di Medieina. Oct. 

-Viol. Was hat man zu thun, um die Augen des neu- 
2 BERRONR Kindes vor Erblindung zu bewahren? Ein 
“Wort der Belehrung und Ermahnung für seine lieben 
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See Bericht’ über eine wissenschaftliche Reise in 
„Bezug auf Augenheilkunde. Ann. d’oculist. Mai, 
Juni. (Auch in Separatabkdruck erschienen.) 

#Paoli.  Berichtigungen zu (Quaädri's kritischen Bemer- 
kungen. n.. 8. w,: Ann, d’oculist. Jul. 

Jahresbericht der Medicin pro 1857. Bd. III. 


Donders 


Ueber den Bericht einer wissenschaftlichen 


Sperino. 
Ebendas. 


Reise. 
Das Lehrbuch der Augenheilkunde von Pilz, 
wovon wir im vorigen Berichte die 1. und 2. 
Lieferung anzuzeigen und darüber in Kürze 
Bericht zu erstatten ‚hatten, ist nun zum grössten 
Theile erschienen. Es liegt dem Ref. die 3. bis 
6. Lieferung vor (das Schlussheft oder die 7. 
und 8. Lieferung ist noch nicht veröffentlicht). 
Die 3. und 4. Lieferung (Doppellieferung mit 
9 Holzschnitten und 2 color. Quarttafeln) handelt 
noch von den physiologischen Eigenschaften der 
Retina, dem Farben - Unterscheidungsvermögen, 
von den Nachbildern, vom Sitze der Licht- 
empfindung, der Betheiligung des Gehirnes und 
des N. sympatbicus beim ‚Sehacte, von den Be- 
wegungsgesetzen des Augapfels, den Bewegungs- 
phänomenen der Iris und den hämostatischen Ver- 
hältnissen des Augapfels. Der Verf. geht sodann 
zur Physiologie der Augenlider und des Thränen- 


‚apparates und zu einer kurzen Darlegung der 


Entwicklungsgesetze des menschlichen Auges 
über. Ihr folgt eine ausführliche Darstellung der 
Untersuchung des kranken Auges nach allen 
Bezielungen und Richtungen hin (Oeularinspeetion 
bei gewöhnlichem Tageslichte, Prüfung des licht- 
empfindenden Apparates und des Accommoda- 
tionsvermögens, ophthalmoskopische Untersuchung 
mit . dem -Augenspiegel). Der pathologisch- 
therapeutische Theil des Werkes beginnt hier- 
nach mit Vorführung der ‚Entzündungen nach 
13 
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Sitz und Charakter und es finden unter ihnen 
namentlich die Entzündungen der Bindehaut, 
Hornhaut und Choroidea (in der 3., 4., 5. und 
6. Lieferung) eine sehr gründliche, umfängliche 
Besprechung. Die beigegebenen (colorirten) Ab- 
bildungen sind theilweise sehr instruktiv, 
Georgis Anleitung zur zweckmässigen Be- 
handlung blinder Kinder im Kreise ihrer Familien 
wird gewiss Nutzen schaffen, wenn solche Ge- 
bildete, wie insbesondere Geistliche und Schul- 
lehrer, die im Verkehr mit blinden Kindern und 


deren Angehörigen, die bekanntlich meistens’den 


untern Schichten des Volks angehören , von ihr 
Notiz nehmen und belehrend und Rath ertheilend 


soweit möglich der Blinden und ihrer Ange- 


hörigen sich annehmen. Der Verf. spricht zu- 


vörderst über die. Ursachen der.Blindheit, "unter. 
welchen er mit vollstem Rechte der- Augenent- 


zündung der Neugebornen den ersten Platz ein- 
räumt, weshalb er auch die Veranlassungen zu 
dieser Entzündung, ihre Symptome und das dabei 
erforderliche Verhalten ziemlich ausführlich mit 
Hinweisung auf eine vom königl. sächs.. Minis- 
terium des Innern den Hebammen ertheilten Be- 
lehrung, die Taufe der Kinder betr,, angibt. 
Etwas zu kurz fertigt er andere Erblindungs- 
ursachen und die angeborne Blindheit ab. Be- 
sonders belehrend aber für den Umgang mit 
blinden Kindern und deren Behandlung sind die 
Paragraphen über blinde Kinder im ersten Lebens- 
jahre, über das Sprechen- und Gehenlernen der- 
‚selben, über den Gebrauch der Hände, über ihre 
‚Spiele, über das Ankleiden und Essen der blinden 
Kinder, über Verhütung übler ‘Angewöhnungen, 
über die Uebungen des Geruchs,:'Geschmacks, 
Gehörs und Tastsiunes, über 'Verstandes- und 
Gedächtnissübungen und ‘über den Schulbesuch. 
Die hierauf folgenden Paragraphen geben Nach- 
richt über den Zweck und die Bestimmung der 
königl. Blindenanstalt zu Dresden und die für 
die Aufnahme in diese Anstalt geltenden Vor- 
schriften und Bedingungen. Als Anhang sind 24 
kurze, Rath’ und Belehrung gewährende Sätze 
für Aeltern blinder Kinder beigegeben. 

‘ Quadri machte ophthalmologischer Studien 
wegen im J. 1856 von Neapel aus, seinem 
Wohnorte, eine Reise durch Italien, Deutsch- 
land,“ Belgien, England und Frankreich. Die 
‚Ergebnisse dieser Reise schildert er "in einem 
sehr lesenswerthen Expose@, das für ältere Augen- 
ärzte, d.h.‘ solche, die mit der augenärztlichen 
Wissenschaft und dem Standpunkte, den sie 
einnimmt, vollkommen bekannt sind, das Brauch- 
bare von dem ‚Unbrauchbaren, ‘das Solide von 
dem, was die Phantasie am Schreibtische ge- 
boren, auf dem Probesteine der Erfahrung bereits 
unterscheiden gelernt haben, manch interessante 
Mittheilung enthält, aber auch jüngeren Aerzten, 
die eine wissenschaftliche Reise, insbesondere zur 
Erweiterung ihrer Kenntnisse in der Augenheil- 


befindet oder leicht ‘von ihm zu: beschaffen. ist. 
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kunde zu unternehmen beabsichtigen, als sehr 
beachtenswerth zu empfehlen ist. Gehen auch 
des Verf. Reisestudien nicht in die Tiefe, was 
bei der Kürze seines Aufenthaltes in den ver- 
schiedenen Städten nicht der Fall sein kann, so 
enthalten sie doch über die augenärztlichen 
Institute und die Persönlichkeiten, die ihnen vor- 
stehen, über augenärztliche Lehrer und Lehr- 
anstalten an Academien und Universitäten, über 
Blindeninstitute u. s. w. im Allgemeinen recht 
gesunde Urtheile, Urtheile, die auf des Verf. Be- 
achtungsgabe einen sehr günstigen Schluss ziehen 
lassen. Er anerkennt und hebt mit richtigem 
Takte hervor, rügt und tadelt aber auch Mängel 
und Schwächen, wo er sie findet, und sichtet 
mit Sachkenntniss das Alte u Fe: vom stroh- 
reichen ‚ Neuen;: - Tr Ra dass 
Quadri hier urkdda 4 zii! 8 Pile htigen Aufent- 
halt genommen hat, trägt leicht die Schuld, dass 
er von mehreren Seiten den Vorwurf auf sich 
gezogen hat, Irrthümer und Ungenauigkeiten in 
seinen Angaben begangen zu haben. Ein solcher 
Vorwurf ist ihm von Paoli in Florenz und 
Sperino in Turin in Bezug auf den Stand, den 
gegenwärtig die Augenheilkunde in Italien ein- 
nimmt, und insbesondere auch in Bezug auf ihre 
Vertreter in den ebenerwähnten Städten gemacht 
worden und es haben die beiden Genannten 
Berichtigungen, die sie, zum Theil persöglich 
zum Theil "die ’Stellung‘ der‘ 'Ophthalm in 
ihrem -Vaterlande betroffen, im ‚Interesse der 


Wahrheit zu veröffentlichen nicht unterlassen 


wollen. a 


Das von v®. Gräfe: in Veibinduink mit Arlt 
und Donders‘ herausgegebene Archiv für, ‚Oph- 
N ist auch in seinem II, Bande, (1. und 
2. Abtheilung) ebenso mannigfaltigen. als. lehr- 
reichen Inhaltes und zwar sowohl in: anatomisch- 
physiologischer, wie pathologischer, :pathologisch- 
anatomischer, operativer und therapeutischer Be- 
ziehung. Bezüglich des speciellen Inhaltes können 
wir hier nur auf das Original’ hinweisen, das 
gewiss in eines jeden Augenarztes Händen, sich 


Stasen, ihre Ausgänge und Produkte. 


Quadri. Ueber phlegmonöse Entzündungen und "Ab- 
scesse der Orbita. Ann. d’oculist. Jan. 7 


Desmarres. Entzündung der Augenlider; einfache Augen- 
lidentzündung; Augenlidabscess; Bemerkungen und 
Formeln zur Behandlung‘ der Blepharitis.. glandulo- 
.ciliaris. L’Abeille med. ' Aug.. (Unbedeutend.) 

Arlt. Ueber die Behandlung der Bindehautentzündungen 
bei Neugebornen. Jahrb. f. Kinderheilkunde. I Heft. 

Gibert.. Ueber die diphtheritische 'Augenentzündung. 
Arch. gender. de med. Beptbr.' (Eine nichts’ Neues 
enthaltende Compilation.) ° | Anl, 

Rivaud-Landrau. Puürulente Ophthalmien während des 
Fötallebens. Gaz, med, de Lyon.” No.d. 


Teyte 
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Besighaarut Ophthaigaig in,Folge von’ Verstopfung .der 
„Gaz. hebdom. de med. et. de 


ra eren Gehör n 

ir. rk RER er Gaz. me de l’Algerie. No. 5. 

Phorp. ie Hyper thesie des Auges inihrer Beziehung 
il er om halmia’ Tee ei a Journ. 
sAugiaih ‚Inka 19 iu ET 

vanı' Weeiemael! "Ophthalmia di edmplicikt mit 
‚Pannus und nhautgeschwüren; ‚blennorrhoische 
ERS, feilung.. Ebendas. _ 

Ueb er granulöse ugenkrankheit., Nach der kgl. 
ne Commission vom 8. April 1857, mitgetheilt 
"ron H. Chr. Möller in na Deutsche Klinik. 

-1Nod2 1 id Mon un! 

Soul. "Behandlung der ek Opkithalmie. Union 
„med. .: de. la Gironde; ‚.Mai., 


Quadri. Ueber Ophthalmia apoplectica. Annal, Ver 
.. Tom. 37. ‚Jan. 
v. "Graefe. neuroparalytischen Ophthalmie. "Archiv 


r 
E kl I. Ba 2. Abth. 


Nelaton. Perforation der Hornhaut in Folge von 
“Entzündung; Heilung. Monit. des Höp. No. 100. 
Quadri.‘ Ueber Ulceration'an der inneren Fläche der 
»Hornhaut;+-, Ann. d’oculist.“ Tom. 38, Oct. 
Rivaud-Landrau. Pannus vasculosus; blennorrhoische 
Inoeculation, ; Annal. ‚d’oculist. Tom. 37, Jan. 


Boult. Praktische Beobachtungen über die Entzündung 
‚der Sclerotica. "Assoc. med. Journ. Nov. 29, 1856. 


Williams. Ueber Entzündung des Ciliarkörpers.. The 
Cincinnati Observer. Jan. 


Hamilton. Ueber die Nutzlosigkeit der Blutentziehungen 
bei syphilitischer Iritis. Dublin Hosp. Gaz. Vol. IV. 

= No. 10. s Ri 

Coursserant. Abscess).derilris, Hypopion, Paracenthese 
der vorderen Berner Atrophie des Bulbus. 

EE "ler Kein Bündnnra st Wachenbl. 

Jae er, ‚Net autentzün ung. ochen 
Eee . Wiener Aerzte. III. Jahrg. No. 34. 

Wade. 


"Ueber aypiinische Retinitis. The’ Midland 
‘quart. Journ: ‚of med. sc. Mai. 

Arlt hält es für eine irrige Ansicht, die 
Gelahr Tür die Hotaliant Tim Verlaufe der Binde- 
hautentzündung.Neugeborner, von der besonderen 
Schärfe: ‚des. Seerets. abzuleiten und empfiehlt 
bloss desshalb die fleissige Abspülung des Secrets 
als nothwendig, weil durch das längere Verweilen 
desselben eine Zersetzung eintritt und es dann 
reizend und. die Entzündung steigernd einwirkt. 
In Betreff der Therapie, empfiehlt er besonders 
die Anwendung des Arg. nitricum in der ‘'von 
Gräfe (Archiv. f.. Ophthalm., I. Bd.) angegebenen 
Weise, warnt aber’ vor dem mit diesem Mittel 
50 häufig, getriebenen Missbrauche. 


“% 

Rivaud- Eandrau berichtet über zwei Fälle 
pürulenter Ophthalmie, entstanden und verlaufen 
während. des fötalen Lebens... Der eine Fall 
betraf ein blindgebornes Mädchen von: 9 Jahren, 


das san completer ' Atrophie beider. ‚Augen littz 


diese Atrophie "hatte ganz das Aussehen der- 
jenigen, die man in Folge purulenter Ophthalmien 
beobachtet, ‘welche die Schmelzung des Aug- 
apfels herbeiführten. Der andere Fall, aufwelchen 
der Beobachter mehr Gewicht, legt, betraf ein 
Kind; ‚das den; Tag vorher, als es R. sah, blind 
zur Welt gekommen: war;.die obern Augenlider 
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lagen flach (affaisces) auf, waren ''geröthet und 
geschwollen, besonders’ am ''Tarsalrande, "und 
durch ausgetrockneten' 'Eiter‘ (‘sanie' purulente) 
verklebt; die: "Conjunctiva | der‘ Augäpfel und 
Augenlider erscheint roth, entzündet, mit festen 
und dichten Granulationen bedeckt’ und von einer 
charakteristischen purulenten Feuchtigkeit über- 
zogen; die Augäpfel waren’ zu drei Viertheilen 
atrophisch, im Grunde ihrer Höhlen’ liegend wie 
kleine- röthliehe Kugeln, Erdbeeren (fraises) ähn- 
lich‘, keine Spur von Hornhaut und Iris. . Die 
Schwangerschaft verlief normal, eine syphilitische 
oder virulente . ‚Affection fand und hatte’ nicht 
stattgefunden, :' Ueber die Ursachen der Ophthal- 
mie des Fötus weiss R, nichts ‘weiter 'vorzu- 
bringen. 

Unter der Benennung apopleetischer Ophthal- 
mie schildert Quadri mehrere Entzündungsformen 
durch die eine bevorstehende Apoplexie entdeckt 
und rechtzeitig. behandelt, auch „beschworen * 
werden kann. Es soll sich diese Ophthalmie 
gemeiniglich unter der Form einer Augenlider- 
entzündung darstellen und nur bei Personen, die 
mehr oder‘minder mit „radikalen Fehlern“ 'be- 
haftet sind, auf die Iris oder Hornhaut erstrecken. 
Sie zeigt sich bei’ denen, die einen starken und 
kurzen Hals, einen dicken Kopf haben und von 
sanguinischem Temperamente sind. Symptome 
von‘: Gehirncongestion gehen ihr voraus, und 
meistens «macht sie einen intermittirenden Ver- 
lauf, indem sie: bald’ nachlässt und dann wieder 
ohne erkennbare Ursache acut auftritt. Eine 
andere Form: dieser (apoplectischen) Ophthalmie 
ist nach‘ Q. eine Art von purulenter Ophthalmie 
mit grosser Lichtscheu, jedoch ohne den schlim- 
men und heftigen Charakter der "gewöhnlichen 
Ophtbalmoblennorrhoe, aber ebenfalls intermit- 
tirend und zu Reerudescenzen geneigt. ‘In beiden 
Fällen ist die Behandlung gegen die zu befürch- 
tende': Apoplexie ‘zu richten. Die radicale Be- 
seitigung ' der Augenblennorrhoe: gelingt selten; 


fast immer führt sie zu: Pannus; 


Busschaert hatte eine Ophthalmie zu’ behan- 
deln, die ‚allen Mitteln widerstand. Bei weiteren 
Frörterungen in Betreff ihrer Ursache gab der 
Kranke, ein Mann von 42 J., an, dass sein 
babitueller Kopfschmerz von einem so heftigen 
Sausen in den Ohren. begleitet sei, ‘dass er oft 
deshalb nicht schlafen könne und beim Erwachen 
selbst mehrere Stunden taub sei. Bei der Unter- 
suchung der Gehörgänge fand man darin eine 
beträchtliche Menge verdickten Ohrenschmalzes, 
die’ nach ‘des Beobachters Ansicht wohl auf 
den vordern Theil des‘Gehirns: irritirend wirken 
und eine‘ Ausstrählung der Reizung nach den 
Augen hin» veranlassen und unterhalten konnte. 
Einige‘ Tropfen‘ Olivenöl, die''in beide Gehör- 
gänge eingelassen wurden, und später wiederholte 
Einspritzungen ‘ bewirkten den Austritt zweier 
enormer 'Stöpsel von Ohrenschmalz, worauf jene 
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Erscheinungen und mit ihnen auch die Augen- 
entzündung vollständig wich. 

Bekanntlich ist nach Beendigung des deutsch- 
dänischen Krieges (kläglichen Andenkens) im 
J. 1850 die ägyptische Augenkrankheit unter 
den dänischen Truppen ausgebrochen und es 
hat dieselbe zu sehr verschiedenartigen Darstel- 
lungen und Meinungsäusserungen Anlass gegeben: 
Aus diesem Grunde wurde vom dänischen Kriegs- 
ministerium im J. 1856 eine aus Militär- und 
Civilärzten zusammengesetzte Commission ernannt, 
die ihr Gutachten über die erwähnte Krankheit 
nebst Vorschlägen abgeben sollte. Ueber dieses 
am 8. April’ 1857 erschienene Gutachten referirt 
Möller; es bezieht sich dasselbe 1) auf die Aus- 
dehnung und Intensität der Krankheit zur Zeit 
der Commissionsniedersetzung, 2) auf den Ver- 
lauf der Krankheit, 3) auf Betrachtung der granu- 
lösen Augenkrankheit (so wird sie von der Com- 
mission als identisch mit Ophthalmia militaris, 
eöntagiosa u. 8. w. und als Synonym. mit Trachom 
bezeichnet), ihre Formen und ihren Einfluss auf 
die Person und ihre Umgebung. Die von der 
Commission gemachten Vorschläge zur Ausrot- 
tung der Krankheit bestehen in Feststellung 
eines Regulatives bebufs des Verfahrens bei der 
Ausschreibung neuer Mannschaften, in Angaben 
bezüglich der. Verfahrungsweise mit den in Dienst 
stehenden Mannschaften und in Bezeichnung 
hygieinischer Maasregeln, welche die Kasernirung 
und den Dienst betreffen. Auffallend und schwer- 
lich zu rechtfertigen ist in diesem Berichte die 
Begriffisverwechselung und Vermengung der granu- 
lirenden Augenentzündung mit Trachom. 

Rivaud-Landrau trug in zwei Fällen von 
Pannus vasculosus das Secret einer blennorr- 
hoischen Bindehautentzündung mit einem Pinsel 
auf die Augenlidbindehaut der mit Pannus be- 
hafteten Augen auf, Es entstand darnach: zwar 
eine heftige Blennorrhoe: doch führte sie zu 
einem sehr günstigen Resultate, da die durch 
Pannusbildung vollkommen verdunkelten Horn- 
häute ihre Durchsichtigkeit zum grössten Theile 
wiedererlangten und das vorher ganz erloschene 
Sehvermögen in dem einen Falle fast vollkommen, 
in dem anderen Falle so weit hergestellt wurde, 
dass die betreffende Person allein gehen und 
Objecte erkennen konnte. Ein nicht minder 
glückliches Behandlungsresultat in einem Falle 
von granulöser, mit Pannus u. s. w. complicirter 
Ophtbalmie erzielte auch van Weesemael durch 
Inoculation blennorrhoischen Bindehautsecretes. 

Brachet ist der eigenthümlichen Ansicht, dass 
die übermässig gesteigerte 'Thränenabsonderung, 
welche Augenentzündungen und die Reizung der 
Augenoberfläche durch fremde Körper u. s. w. 
begleitet, eine zertheilende oder critische Wirkung 
und Bedeutung hat; die Zertheilung und Be- 
seitigung chronischer Ophthalmien z. B. ist nach 
ihm nicht der topischen Wirkung der angewen- 


‘H. Müller. 
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deten (irritirenden) Augenwässer, sondern’ viel- 

mehr. der abundanten Thränenabsonderung durch 
sie zuzuschreiben, indem ‚sie revulsiv auf die 
Thränendrüse und deren absondernde Thätigkeit 
wirken. Daher ist auch, wie er meint, dasjenige 
Mittel, welches am sicherbtä Heilung-bewirkt; 
gerade das, welches am meisten das Thränen 
verursacht. _ Er behauptet, einfach irritirende 
Stoffe angewendet und durch sie gute Resultate 
erzielt zuhaben, wenn sie ein abundantes Thränen 
verursachten, So soll denn auch bei Hornhaut- 
flecken das Einstreuen ‘von: Zucker, Calomel 
u. a. M. hauptsächlich durch Vermehrung der 
Thränenabsonderung nützlich sein. Auf diese 
Ansicht hin will denn B. ein Heilverfahren 
gründen, dass er die Thränencur (medication 
lacrymale) oder „Laerymation“ nennt. und. die 
darin besteht, durch Einwirkung auf die Thränen- 
drüse eine Revulsion oder locale' Krisis herbei- 
zuführen. ' Auf die Natur und‘ Form der zu 
diesem Zwecke angewendeten Mittel kommt 
nichts an (!), wenn sie nur die T'hränenabson- 
derung vermehren. Ob wohl durch solche geist- 
volle Anschauung die Wissenschaft, gefördert 
wird ? Ran 


Hl. 


41. Krankheiten der sensitiven Nerven 
(Sensibililätsneurosen) des Auges. 


Neurosen. 


Jaeger jun Ueber dio mittelst des Augenspiegels sicht- 
baren Veränderungen‘ im Sehnerven. Wochenschr. 
d. k. k. Ges. d. Wiener Aerzte. No. 27.0 


Hartnäckige Photophobie, beseitigt, durch Chloroform- 
Inhalationen. Lancet. Mai. 


Henley Shorp. Betrachtungen über die 'Hyperästhesie 
des Auges und über die serophulöse Ophthalmie., 
Dublin quart. Journ. Aug. 


Beck. ‚EinFall von Durchschneidung des linken oberen 
Augenhöhlennerven bei heftiger, viele Jahre bestehen- 
der Neuralgie des Quintus. Deutsche Klinik. No. 31. 


Mauthner. Centrale diseusförmige Lähmung .der Retina, 
Zeitschr. f. Natur- u. Heilk. in Ungarn. No. 19. 
VIII. Bd. 


Holmes Coote. Ueber das Vorkommen von Amaurose 


bei Brigth’scher. Nierenkrankheit. Buttish jach. 
Journ. No. 17. 

Tavignot. Amaurose als Symptom der Arfomdanne, 
Revue de Therap. med.-chir. No. 9. Ä 

Ponti. Beobachtung einer Amaurose, complicirt, mit 
Albuminurie und fremden Körpern im Linsensystem; 
Heilung durch innerlichen Gebrauch der Salpeter- 
säure. Annal. d’oculist. Tom. 38. Octbr. 


Anatomischer Befund bei einem Fall von 


Amaurose mit Atrophie des Sehnerven. ı Archiv f£. 
Ophthalmol. II. Bd. 1. Abth.: er 
Donders. Pigmentbildung in der Netzhaut, ‚Archiv £. 


Ophthalmol. III. Bd. 1. Abth. 


v. Graefe. Zur Prognose der Netzhautablösung. Archiv 
f. Ophthalmol. III. Bd. 2. Abth. 


Derselbe. Ueber die Entstehung von Netzhautablösung 
nach perforirenden Scleralwunden. Ebendas. 
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Derselbe.: : Ueber sympathische Amaurose eines Auges 
Be a Tg des ‚anderen. und über deren 
eil ung hen das f 
Thea Giusep e. er amaurosi considerata nel suo BERN, 
"eziologieo coll” estratto idro-aleoolico di aconito 
"napello. Gazz. med. italiana. Stati Sardi. No. 41,42. 


Deval. Einseitige Amaurose in Folge von Helminthiasis: 
rasche: aileusierch Hufeland’ "Wkaimpniren Union 
. ‚med, No. 144, 

v. fe: .. Fälle von Anlaurose nach, Öninwerhrauch, 
‚Archiv f. Ophthalmol. III. Bd. 2. Abth. 

Hnllaret. Nutzen des Haarseils im Nacken bei con- 

gestiver ‘Amaurose. Bull. de Therap. Juni. 

Deval. Anwendung der Elektrieität gegen Amäurose. 
. L’Abeille med. 25.”Sept. 27. Lief Auszug aus einer 
' Arbeit ’des,.Verf. unter dem Titels Affaiblissement 
‚‚de la vue et c&cite, moyens d’y remedier. 

Ueber Fronmüller’ s ee zur Heilung ge- 
wisser Sorgen des BERN ATZEn Staars s. die Literatur 

“unter XL h 

Guemar. "UVeber‘ ‘'Femeralopie.  Gaz. mel. 

:  Compte rendu de la soc. de Si 

Lestrille. 

Piszoearo. 'Hemeralopie; 'Gazz. lombard. No. 41. 

Zsigmondi. 'Flemeralopie. Oestcrr. Zeitschr. 

.Heilk... I1..Bd. 7.. Heft. j 

Alle... Ueber. die Heilung der Nachtblindheit durch den 

- Gebrauch der gekochten Ochsenleber. Oesterr. Zeit- 

_ schr. für prakt. Heilk.. III. Bd. No. 25. 

Bronner. Ueber den Daltonismus. Annal, d’oculist. 
er u. Juni. 


de Paris. — 
Dechr. 1856. 
Gaz. des Höp. No. 24. 
1856, 
f. prakt; 


Ueber. Hemeralöpie. 


Nach “Beobachtung einer Sonnenfinsterniss 
wurde, «wie Mauthner  mittheilt, ein Theil der 
Retina des ‘rechten Auges eines Mannes von 27 
Jahren perceptionsunfähig, so dass an allen Ob- 
jeeten: in. der: Nähe wie: in »der Ferne: die mittlere 
Stücke fehlten. M«:wandte Elektrieität  mittelst 
eines: Induetionsapparates an, worauf sich das 
Sehen bereits bei der zweiten Sitzung besseıte; 
in 6 Sitzungen war. die 1'/, Jahr bestehende 
Anästhesie gehoben. : Eine opthalmoskopische 
Untersuchung war: weder: vor noch nach der 
Behandlung ‚vorgenommen worden. 

 Ponti. erzählt einen mit Albuminurie und frem- 
den Körpern: im Linsensysteme complicirten Fall 
von. Amaurose;' sowohl (diese, wie auch die 
Albuminurie wurde ‚durch »Anwendung von:Sal- 
petersäure, Eisenpillen, stimulirenden Lokalmitteln 
(Ammoniakdämpfe, 'spirituös-aromatische Einrei- 
bungen in die Umgegend der Augen) vollkommen 
beseitigt. »-Die in der "hinteren Augenkammer 
bemerkbaren Körper sahen gelbbraun aus und 
bewegten sich nach allen Richtungen, bald aus 
dem Pupillarrande 'verschwindend, bald wieder 
erscheinend; von Ansehen glichen sie kletnem 
in. Auge schwimmendem Gewürm; ihren Sitz 
schienen sie in’der Linsenkapsel zu haben. Eine 
weiter& «Erklärung gibt P. nicht von ihnen und 
eben: so wenig spricht er sich darüber aus, ob 
auch sie mit:.der Amaurose beseitigt und ver- 
schwunden sind. 

«In: einem Falle von vollkommener Amaurose 
bewirkte | Deval:: durch Abtreibung zahlreicher 
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Askariden: mittelst der Hufeland’schen  Wurm- 
pulver' (Sem; einae,: Jalappa, Calomel) die Wie- 
derherstellung: des Sehvermögens eines 7jährigen 
Mädchens. —  ‚Derselbe Autor: berichtet auch 
über erfolgreiche Anwendung galvanischer 'Elec- 
trieität. im Falle torpider Amaurose. «Er bediente 
sich anfangs ‚schwacher, später stärkerer gal- 
vanischer Säulen. 

Interessant sind die Heobzehfingah; welche 
der, Ober-Schifiswundarzt: Gudmar auf der 
Fregatte „ Alceste * während seiner fast: -drei- 
jährigen ‚Reise bezüglich: der Hemeralopie zu 
machen Gelegenheit: hatte.: ‚Dieselbe war stets 
mit einem auf dem :Schiffe grassirenden: Scor- 
but: :complicirt und gestaltete sich bei Einigen 
mit‘dem: Eintritt . des :Sonnenuntergangs bis zur 
totalen Blindheit, bei Andern ging sie nur so 
weit, dass» noch ein:brennendes: Licht: oder eine 
glübende Kohle wahrgenommen werden’ konnte. 
Manche’ konnten: auch bei: Mondhelle noch ziem- 
lich einhergehen. Einige konnten noch die über 
ihren Köpfen befindlichen Gegenstände unterschei- 
den, dagegen die abwärts und zur Seite liegenden 
nicht; bei Anderen fand das Gegentheil statt. 
Meistens war die Pupille sehr erweitert. Weilten 
die Leute einige Zeit auf der Rhede\oder dem 
festen Lande, so besserte sich das Augenübel, 
auf :der See ‚aber‘. und beim Genusse der Schiffs- 
köst trat es wieder.ein. ' Alle» Mittel blieben 
erfolglos; nur der Aufenthalt auf’ der Rhede oder 
dem: festen Lande half. Ein‘ Kranker starb; 
man fand in der Leiche das Ganglion ophthalm, 
sehr:roth, die Blutgefässe des Bulbus geschwollen, 
die Chorioidea röthblich und die Centralarterien 
der Retina strotzend. . Vorzugsweise «entwickelte 
sich das Uebel in grauen oder blauen Augen 
mehr Iymphatischer, jüngerer Individuen _mit 
blonden. oder .lichtbraunen Haaren.. — Bekanut- 
lich ist die Thierleber bei Hemeralopie mehr- 
fach empfohlen worden, In’ alten Zeiten (Cel- 
sus, Gola, Oribasius.u. A.). schon, wurde die 
Leber verschiedener, Hausthiere theils "gekocht 
gegessen oder in Stücken auf, das Auge gelegt 
oder dasselbe den Dämpfen der im ‚Wasser 
kochenden. Leber exponirt. , Dupont soll. damit 
im Jahre 1762’ während einer epidemisch auf- 
tretenden Hemeralopie in Strassburg 250 und 
im Jahre 1787 60 Soldaten damit geheilt haben. 
Quaglino erprobte sie an, piemontesischen Sol- 
daten mit bestem Erfolge; dieselbe. Erfahrung 
soll: in letzter Zeit auch Dr.’ Pizzocaro  gemachht 
haben. Quaglino‘ verwendete Schöpsenleber, 
'/, Pfund in 4 Pfd. Wasser bis zur Siedhitze 
gekocht und die Dämpfe unter einem Tuche an 
das Auge geleitet. Schafleber,. Ziegen- und 
Ochsenleber sollen aber dasselbe leisten. 

Die Anwendung: der‘ Leber verschiedener 
Thiere ‚bei Hemeralopie fanden auch Pizzocaro, 
wie eben: bemerkt, und Zsigmondi nützlich, 
der Erstere behandelte damit ein djähriges, bis 
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auf: Würmkrankheit gesundes Kind; eine)'einzige 
Funmigation mit Leberdämpfen, die zwei‘ Stunden 
hindurch fortgesetzt wurde | und einen‘ sehr ’hef- 
tigen Schweiss' hervorrief,' bewirkte die :Beseitig- 
ung‘ 'des' ‚Uebeis. Zum wandte: die in 
Russland ‘und ‚Polen  alsı Volksmittel! gebräuch- 
liche Ochsenleber:'bei drei Kindern auf die Art 
an, dass er den beim Kochender Rindsleber 
aufsteigenden: Dampf durch: einen 'Papiertrichter 
an'die Augen streichen ‘und dann ‘die Leber von 
den: Kindern ı verzehren liess.” Schon .nach ein- 
maligem ‚Gebrauche waren diese (nach 2 bis 
3wöchentlicher. Dauer ‘des Uebels) vollkommen 
und dauernd : davon befreit; eines dieser Kinder 
(ein Knabe von 9 Jahren) bekam erst’ nach 
2: Jahren wieder einen Anfall, der: aber’ nach 
abermaliger Anwendung‘ desselben Mittels’ am 
anderen Tage: wieder: beseitigt war). Sor’günstige 
Heilresultate erzielte: Z, später"noch’ an »anderen 
Hemeralopen; auch) wurde die schnelle’ Wirkung 
des Mittels im Waisenhause zw: Gran in 30 
Fällen erprobt. Dieselbe: bestätigt ferner :Alld 
nach mehrfachen Beobachtungen im Strafhause 
zu: Brünn, : woselbst' die Hemeralopie sehr oft 
vorkommt; die‘ Anwendung des Mittels ist ganz 
die von vZil angegebene. — Der ‚Schiffschirurg 
Lestrille beobachtete 3: Fälle von. Hemeralopie 
auf einem ander Westküste  Afrika’s segelnden 
Schiffe; bei Eintritt der Nacht stellte sich: voll- 
kominene Blindheit ein; ‘Scorbut herrschte‘ zwar 
um:diese Zeit’ziemlich bedeutend, doch waren 
gerade diese '3'Hemeralopen! vollkommen frei 
davon. Die Behandlung bestand in Application 
von 'Bluütegeln an die Schläfe und: Zubinden der 
ARE IB ah die Beseitigung des Uebels. 


2. Krankheiten der motorischen Ner- 
ven (Motilitätsneurosen) des Auges. 


Böhm. Der Nystagmus :und dessen Heilung. . Berlin, 
1857. 80%. 170 8. 


Blackman. Lagophthalmus in Folge von Lähmung 
des M. orbic. palp. North Amer. Rev. Mai. 


Sunkel. Peer Mydriasis. Archiv f. physiol. Heilk. 
S.' 260. 
d. Graefe.'* Fall'von ephemerer und stets aufs Neue 


auftauchender : Mydriasis. 
III. Bd, 2. Abth. 


Derselbe. ‚Ueber das Verhalten der Pupille bei gewissen 
Oculomotorius-Lähmungen. Ebendas. 


Derselbe. Beiträge zur Lehre vom Schielen und von 
der Schieleperation. 1. Abhandlung: über den Me- 
chanismus der Muskelrücklagerung und Muskelvor- 
lagerung bei verschiedenen krankhaften: Zuständen. 
Ebendas. 

Heymann. , Die Lehre vom Schielen, nach den neuesten 
Leistungen dargestellt. Schmidt’s Jahrb. u. s. w. 
Bd. 92. No. 10. 8. 115. 


Archiv f. Ophthalmol, 


Sehr werthvollen Inhalts ist Böhn’s mono- 
graphische Bearbeitung des Nystagmus, '' Sie 
ist um so 'werthvoller, als die Literatur: über 
diesen Gegenstand der: Ophthalmopathologie nur 
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wenige und 'ungenügende "Arbeiten "aufzuweisen 
hat; obschon” er in’ allen üphthalmologischen 
Werken Erwähnung. findet, 80 ist er dennoch 
seiner eigentlichen Natur, nach, bis jetzt in ein 
geheimnissvolles Dunkel: ‚gehüllt ‚geblieben.(. Der 
Verf. hat sein Thema ‘nach allen’Seiten zuidurch- 
forschen und abzüschliessen gesucht und dasselbe 
systematisch behandelt. Er knüpft daran patho- 
logische und. therapeutische Mittheilungen’ über 
die Irisfarbe, über die weit überwiegende Ent- 
stehungsweise der. Myopie,. über das ‚Wirkungs- 
vermögen der. Tenotomie; auf die Erhöhung der 
Sehkraft, über Wesen und Beseitigung.der'Augen- 
ermüdung, über Amblyopie als guäntitätive und 
qualitative Störung in der Function der Netzhaut, 
über die Bedeutung und Erfolge‘ einer "rationellen 
Behandlung durch "geschliffene blaue Augengläser 
u. 8. w. Der Nystagmus ‚ist dem ‚Verf. zufolge 
nur scheinbar eine gemeinsame) Muskelaffection 
beider Augen ; vielmehr ‚beruht er,;»wie der'Stra= 
bismus',; wesentlich. auf »Functionsstörung eines 
einzigen (mit.Vorzug des inneren) Augenmuskels 
und zwar an demjenigen Auge, das von beiden 
das sehkräftigere ist. Vom 'Strabismus unter- 
scheidet er sich dadurch wesentlich, ‚dass, bei 
ersterem die zweifachen Fehler, welche” meistens 
zur Krankheitsbildung zu gehören pflegen, der 
Seh- und der Bewegungsfehler, in ein Auge 
zusammengetragen sind, während:beim Nystagmus 
diese beiden : Fehler  sonderbarerweise” nicht‘ in 
einem Auge‘ 'beisamınen, ‚sondern auf'beide Augen 
verschieden 'vertheilt: sind, 'dergestalt, dass’ das 
eine Auge, worauf ider «Kranke: beim’ Sehen''sich 
verlassen muss, die Bewegungsfehler, das andere 
Auge, welches der Kranke, soviel dessen Muskeln 
anlangt, frei und ‘ungebunden würde: bewegen 
können, die Sehfehler trägt.‘ In dieser 'Fehler- 
vertheilung findet BD. die .Nothwendigkeit‘ für 
das gemeinsame Zittern beideriAugen begründet; 
denn das eine, : in seiner willkürlichen Bewegung 
behinderte, aber‘ zum Sehen‘ 'befähigtere ' und 
somit auch für die Bewegung überhaupt mass- 
gebende:  theilt . seinen !''Bewegungsfehler‘ „das 
Zittern*: dem andern schwachsichtigeren und 
gewissermassen abhängigen’ Auge mit; nimmt 
man dem ersteren das Zittern, so'steht auch‘ das 
zweite augenblicklich still. Die’ Affeetion des 
inneren Muskels am sehkräftigeren Auge ist ferner 
nach B. kein Krampf, sondern besteht in“der 
Regel in .einer Starrheit und Unnachgiebigkeit, 
die, sobald derselbe sich strecken "und: seinen 
Antagonisten nachgeben soll, hinderlich auftritt, 
so dass eine zitternde Bewegung zu Stande kommt; 
oder esliegtihr Xraftlosigkeit und Neigung zur Ent- 
spannung, die sich äussert, sobald sich der Muskel 
zusammenziehen und seine Antagonisten überwäl- 
tigen soll, zum Grunde. Hiernach unterscheidet ‘2. 
einen N. tonicus und einen N, atonicus, Er führt 
diese Unterschiede weiter aus, bezeichnet sodann 
mehrere Varietäten des Nystagmus, geht 'hierauf 
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zur! Aetiologie; desselben, zur Besprechung‘ des 
N. aequisitus,- N. 'hereditarius und N. adnatus 
über und beschäftigt sich am. längsten und aus- 
führlichsten mit der. Symptomatologie, wobei er 
die Ungleichheit‘ in der Selkraft beider Augen 
der Nystagmus-Kranken, die Vertheilung des 
Gesiehtsfeldes : für «die. isolirte : Thätigkeit jedes 
einzelnen Auges, die Beschränkung der Sehweite 
durch’ Myopie, Amblyopie und ‚Trübungen; die 
Bedingungen! für den’ ruhigen ‚Blick der Nystag- 
muskranken, sowie die Bedingungen zur Erregung 
und Steigerung “der Zitterbewegungen 'u. 8. w. 
einer genauen Erörterung :unterwirft. Die: letztere 
führt ihn auf Mittheilung: seiner Wahrnehmungen 
und /Untersuchungsergebnisse in Betreff des Ein- 
flusses‘' der verschiedenen Lage; und Entfernung 
des Sehobjects, »der verschiedene Beleuchtungs- 
grade und der: psychischen Einwirkung auf die 
Zitterbewegungen! der Augen. Im ‚weiteren: Ver- 
lauf seiner Schrift: macht er: auf die Kopfschwan- 
kungen, den Schlaf und das fehlende Bewusstsein 
der Nystagmuskranken: von ihrem ‚Zustande auf- 
merksam.: ‚Sehr: ,gehaltvoll sind die. ferneren 
Kapitel über die Wahl des Lebensberufs für die 
Nystagmus-Kranken, über die Prognose des 
Nystagmus». und: ganz besonders über die Be- 
handlung: desselben. Die letztere zerfällt in die 
orthopädische Behandlung; durch‘ Muskelübung, 
in. die. operative durch: 'Tenotomie und in die 
optische‘ durch‘, Augengläser: (Behandlung der 
amblyopischen: |Nystagmus -Kranken durch 'ge- 
sammeltes,» qualitativ’ -geändertes Licht, durch 
blaue Convexgläser: und Behandlung der myopi- 
schen Nystagmus-Kranken durch blaue Concav- 
gläser). Mittheilungen über auserlesene Fälle 
von-Nystagmus:schliessen Jas lehrreiche Werk- 
chen, — Die: Anwendung .azurblauer Convex- 
gläser bei amblyopischen Nystagmus - Kranken 
und die 'allmälige Vertauschung der schärferen 
Gläser gegen: schwächere zur Verbesserung der 
Sehweite und der Deutlichkeit des Sehens findet 
auch! in: Fronmüller’s Schriftchen eine ausführ- 
liche ra ie (s.d. Literatur unter XI). 


sh De 


m Anstarie Krankheiten und Miss- 
» bildungen ‚des Auges. 


Vallez. re en von aAngebornen binoeulären und 
excentrischen Pupillen,- von denen die eine colobo- 
matösı ‚angeborene. (colobomatöse Corectopie oder 
dyskorische; Corectopie). Journ. de Brux., Oct. 


‘Helmholtz... Sectionsbericht über einen Fall angeborner 
Missbildung beider Augen, Archiv, f. Ophthalmol. 
a 2. Gh 


‚Vallez beobachtete an einer weiblichen Per- 
son von 45 Jahren :und zwar. in ‘deren beiden 
Augen 'excentrisch gelegene Pupillen, die an- 
geboren waren und von denen die eine zugleich 
‚auch “ein Colobom ‚darstellte (Corectopia colo- 
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bomatosa s. dyscorica.) Sowohl die Eltern, als 
auch die 4 Kinder dieser Person ‚hatten: keine 
Augenfehler. Im rechten Auge. befand sich. die 
(zugleich das Colobom darstellende)  Pupille im 
unteren und inneren, im linken Auge: dagegen 
im oberen. und äusseren Theile .der Iris. Das 
Sehvermögen war. normal; es war weder Nys- 
tagmus, noch JIriszittern, noch Schielen, noch 
Lichtscheue, Diplopie, Myopie oder! sonstige 
Augenfehler vorhanden. 


V. ‚Verletzungen und fremde Körper im 
Auge, Entozoen im Auge, 


v: Gräfe. Notiz, über fremde Körper im Innern des 
Auges. Archiv f. Ophthalmol. 3. Bd. 2. Abth. 
Salzmann. Beobachtungen über das Eindringen fremder 

Körper in das Auge. Zeitsehr. für Chirurgie und 
Geburtshülfe. 10. Jahrg. 2. Hft. 
v. Reinhardt. Beobachtung einer in den Augapfel ein- 


gedrungenen Schusswunde. ‘Zeitschr. f£ Wundärzte 
u. Geburtshelfer. 10. Jahrg. 2.' Hft. 


Cutler. : Schädelfraktur; ‚Ecehymosis ‘unter der Bind3- 
haut des Auges ohne Fraktur der Orbita. Brit. med. 
Journ. Mai 16. 


Jäger jun. Ueber Einkapselung fremder Körper im Glas- 
körper des Menschen. Oesterr. Zeitschr. f. prakt. 
nn Nr. 2. —- Med.-chir. Monatshefte. Jahr: 1000. 
Nr. 


ER Verletzung. .des Auges; Schadenklage; sach- 
verständiges Gutachten. Annal. d’oculist. März; Apr. 


v. Gräfe. Weitere Beobachtungen über Cysticercus im 
und am Auge. 1) Cysticercen unter der Bindehaut; 
2) ein Fall von Cysticer cus im Glaskörper, extrahirt; 
3) Cysticerceen im Augenhintergrunde. Archiv £. 
Ophthalmol. III. Bd. 2. Abth. 


Der von Schönfeld mitgetheilte Fa on 


‚Augenverletzung bietet weniger ophthalmiatrisches, 


als vielmehr medicinisch - forensisches Interesse 
und verdient in letzterer Beziehung um so mehr 
Beachtung, als Verletzungen des Auges ‚und 
dadurch: verursachte Sehstörungen: oder Erblind- 
ungen selten Gegenstand gerichtsärztlicher Unter- 
suchung’ und Begutachtung werden, 


- Dislocationen und Verwachsungen.: 
British ‚med, 


Haynes Walton. 
Journ, No. 29, 


Ueber Symblepharon. 


Derselbe. Ueber Entropium. British med. Journ. 
No. 1. 6. 
v. Gräfe. Ueber die Bildung vorderer Synechieen ohne 


Perforation der Cornea. Archir £. N ur 


Bd. 2. Abth. 
Derselbe. Bemerkungen über Exoplithakmus mit Struma 
und ‚Herzleiden. Ebendas, 
Prael. Exophthalmus mit Struma und Herzfehler, 
Archiv f. Ophthalmol. IH. Bd. 2. Abth. 
Charcot und Gros. Ueber ‘das Glotzauge. 


Gaz. med. 
de Paris, ' No. 38, 39. 1856. Nr. 14. 1857. i 


Glotzaugen (Exophthalmien) sind. nach Char- 


cot's Mittheilung eine in. Frankreich bisher 
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selten’ beobachtete Erscheinung;’ er führt ‘das 
hauptsächlichste an, was deutsche ( Basedow, 
Romberg,  Henoch) und englische (Stockes, 
Taylor) Autoren hierüber veröffentlicht haben, 
und knüpft ‘hieran die Mittheilung eines Falles, 
den er selbst an einer Frau von 24 Jahren be- 
obachtete. Einige Monate nach 'der ersten Nieder- 
kunft dieser Frau schienen die Augäpfel aus’ der 
Orbita  herauszutreten und es bildete sich eine 
pulsirende Gesch wulst am Halse. Die Hervorragung 
der Augäpfel über den Orbitalrand nahm be- 
trächtlich zu, olıne dass das Sehvermögen litt. 
Die @eschwulst ‘am’ Halse wurde durch Ver- 
grösserung, der Schilddrüse, besonders ihres rechten 
Lappens gebildet und die zitternde Bewegung 
derselben schien ihr durch die Carotiden mit- 
getheilt zu werden; dabei deutliches Katzen- 
schnurren und ein fortwährendes rauhes, brau- 
sendes Geräusch an den seitlichen T'heilen des 
Halses und über der Schilddrüse. Das Herz 
hatte die normale Grösse, doch ‚waren die Heız- 
töne abnorm, ' Im  Uebrigen befand sich die 
Frau wohl, ‘ Ein Jahr später ‘bildete sich die 
Exoplthalmie zurück und auch die Schilddrüse 
wurde um die Hälfte kleiner, einige Monate 
nachher erlangte sie ihre normale Grösse wieder; 
‚die: „Glotzaugen* waren jedoch noch zu>:be- 
merken. Therapeutisch war ausser in 
und Eisen nichts‘ verordnet worden.‘ 

Einen zum Theil ähnlichen Fall veröffentlicht 
auch Gros. 


Vi. Krankheiten der Augenhöhle, _Gut- 
arlige u. bösartige Geschwülste des Auges. 


Windsor. Exostose der Orbita. 
38. Nov. Dec. 

'Moti. Exostose in der Augen- und Nasenhöhle. 
Journ. Januar. Med. -chir. 
1857. Juni. 

Sichel. Ueber die.Melanose des Auges. Auszug aus 
einer noch nicht veröffentlichten Lieferung der 
Iconographie ophthalmologique des Verf. Gaz.hebdom. 
de med. et de chir. No. 21 und 22. 


Sichel. Ueber das Encephaloid und Pseudencephaloid 
der Netzhaut und des Sehnerven. Gaz. med. de Paris. 
No. 29. 30. (Auszug aus einer ‚noch ungedruckten 
ER der Iconographie ophthalmologique des 

erf.) 


St. Lager und P. Heroiae, Ueber die Melanose des 
Auges; ‚neue Untersuchungen mit chemischen Ver- 

-... ‚suchen... Annal. d’oculist. März. April, 
Wellen Beobachtung einer fungösen oder "vasculären 
:Geschwulst der‘ Iris, - Journ. de med. de Brux. Aug. 


Bass, Cystenförmige Erweiterung .der Iris; Reeidive 
der Cyste nach ‚wiederholter Punktion ‚und Zerreis- 
sungder Wandungen. /Annal.d’oculist.: März. u. April. 

‚d. Gräfe; Ueber eine haarhaltige Balggeschwulst im 
or des: Auges... Archiv f. Ophthalmol, ILL Bd. 

2. Abth. 

Ks Exophthalmus acutus, Punction, Hellung, 

Deutsche Klinik. No. 21... 


Annal. d’oculist. Tom. 


Amer. 


Mouatshefte "Jahrg. 
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Geschwülste in der Orbita, die durch’ Ent- 
stehung und Verlauf sich 'als krebsig erwiesen, 
müssen ‘nach Heyfelder’s‘ Ansicht allemal und 
zwar so früh als möglich entfernt werden. Lässt 
sich die Aftermasse nicht isoliren, so ist der 
Bulbus mit zu entfernen, ‘H. theilt zur Er- 
läuterung 3 Fälle mit; insdem einen Fall wurde 
der vorhandene ‘Tumor (ein Fibroid) ‚ohne Ver- 
letzung des Bulbus exstirpirt; in “den. beiden 
anderen Fällen (Krebsgeschwülste betr.) wurden 
auch die Bulbi exstirpirt. 

Sichel schildert‘ die Melanose des Auges, die 
nach ihm nichts anderes ist, als eine abnorme, 
mehr: oder weniger abundante Absonderung einer 
eigenthümlichen färbenden Substanz im: Auge, 
des Chorioidealpigmentes, in 'andern Organen 
eines analogen, in gleicher Weise‘ sehr.kohlen- 
stoffreichen und etwas Eisen enthaltenden Stöffes. 
Diese färbende' Substanz wirkt'auf die’ Gewebe 
und Gewebsverrichtungen ' nur: durch «den von 
ihr ausgeübten Druck’z'andere Gefahren hat:man- 
von der einfachen Melanose, ‘die nicht wie der 
‚Krebs oder die cancröse Melanose die. Texturen 
zerstört, nicht zu fürchten.’ Im Allgemeinen 
versteht er unter Melanose nur die’ einfache, die 
in normalen Geweben sich 'bildet"und aus’ Pig- 
mentzellen besteht ,; welche ‘ Pigmentmoleeüle 
(denen der Choroidea: ähnlich) enthaltenz;o'von 
ihr «unterscheidet er: (die ‘complieirte Melanose, - 
welche Krebs- und Tuberkelbildungen begleitet. 
Am Auge lässt‘ sich die einfache 'Melanose als 
äussere. und innere unterscheiden ; jene befindet 
sich nach S. in der Bindehaut, im subeonjunc- 
tivalen Zellgewebe und in der Selerotica,; 'In 
einem Falle: von: oberflächlieher 'Melanose der 
Sclerotica, die mit voluminösenmelanotischen 
Massen im Gehirn und in den Unterleibsorganen 
complieirt war, hatte sich die Melanose: trotz 
dieser beträchtlichen Complication in dem’einen 
Auge doch im Zustande eines bläulichen Fleckens 
der Sclerotica und einer geringen Infiltration der 
Sehnervenscheide ebenfalls von’ bläulicher Farbe 
‚erhalten. In Bezug auf. die innere Augenmelanose 
unterscheidet S. zur Erleichterung des Studiums 
derselben 3 Perioden, in deren ersterer die Me- 
lanose nur den Augengrund einnimmt;, in..der 
2. erstreckt sie sich bis’ zur hinteren Fläche‘ der 
Hornhaut oder'Sclerotiea und in ’der 3, penetrirt 
sie die äusseren Membranen, Einige, lehrreiche 
Beispiele hievon, die S. mittheilt, ‘dienen zur 
besseren Veranschaulichung ihres Verlaufes, 

St. Lager und HHervier stimmen in der Haupt- 


sache mit Sichel überein; auch sie glanben. auf 


Grund von 5 Beobachtungen annehmen zu müssen, 
dass die melanotischen Ablagerungen nur durch 
vermehrte Ausscheidung des normalen Pigments 
vermehrt werden. Bekanntlich soll .dafür ;der 
Umstand,. dass sie am häufigsten am Auge: vor- 
kommen, sowie die Beoba :htung der Veterinär- 
ärzte sprechen, dass die Melanose besonders bei 
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Sehirtitieln‘ vorkommt. 'Bie tritt’nach L.' und H. 
im"inehrfacher "Form "auf, 'bald als incystirte 
oder nicht ineystirte Geschwulst, bald als Ge- 
websinfiltration, bald'auch' als helie ötler weniger 
dicke "Auflag rung auf der Oberfläche von Mein- 
braneh oder endlich als Flüssigkeit. Die 5 Be- 
obachtüngen betreffen zum: grössten Theil ältere 
Frauen‘ {von 40), 53 und 59 Jahren) und 2 
Männer (von 30 und 43 Jahren) ; die Geschwulst 
hatte’ ihren Sitz je "einmal in einem Augenwinkel, 
äuf der Hornhaut, ‘am 'obern Lide, 'in der Orbita 
und In einen Pan hätte sie den ganzeh Augapfel 
eingenommen. ER 

Bine ‚sehr retähyline” Arbeit ist ferner die 
Sichel’s über dasEncephaloid und Pseudencephaloid 
der Netzhaut und‘ des Sehnerven. Der Verf. 
gibt eine naturgetreue Skizze dieser Krankheits- 
zustände, ' indem er) zuvörderst über den Krebs 
ünd“das"Eneephaloid im Allgemeinen sich auss“ 
lässt, ‘die essentiellen und pathognomischen Cha- 
ractere' desselben "bezeichnend, und'geht dann 
zum Eucephaloid der Netzhaut und des Seh- 
derven über, die Symptome und den: Verlauf 
bündig‘ ‚darstellend. ‘Sehr anschaulich und’ be- 
lehirend sind die "erläuterungsweise beigegebenen 
Erzählungen ‚hierher ' gehöriger Krankheitsfälle, 
u, a. leines ‘Falles’ von Encepbaloidgeschwulst des 
vordern "Theils‘' des’ Sehnerven und der hintern 
Partie der Netzhaut, 'sodann eines’ Falles von 
Eneephaloid ‘der Netzhaut, welches 4 Kinder der- 
selben: Familie‘ergriffen hatte. Der Werth der 
Schilderungen‘ wird durch die anatomisch-patho- 
logischen'“und mikroscöpischen ’ Untersuchungen 
deren’ Resultate der Veif. mitgetheilt, sehr erhöht. 
Pseudencephalöid der Netzhaut ‘nennt 8.’ une 
affection 'nouvelle, deten differentielle Diagnose 
noch’nicht‘ genau festgestellt ist!" Die pathogno- 
monischen Symptome sollen sich nur wenig von 
denen des Encephaloids der Netzhaut unterschei- 
den’; 'doch’erzählt er zur Erläuterung des ersteren 
einen Fall davon unter Mittheilung der mikro- 
scopischen Untersuchung nach euzoEener Exstir- 
ri (des: Bulbus. 

» Vallez beobachtete eine fungöse oder vascu- 
läre Geschwulst, die'von der Iris eines Mannes 
von’67 Jahren ausging, seit einem Jahre bestand 
und die Hornhaut durchbohrt hatte. "Ungeachtet 
ihres beträchtlichen Umfanges gelang die Unter- 
bindung dieser Geschwulst und ihre Trennung 
von der Iris. 'Die darauffolgende Entzündung 
wich in'kurzer' Zeit; die Pupille hatte-ihre na- 
türliche Ründung‘ ang die Iris ihr Contractions- 
vermögen; das BER RURORSN.N war Be nere Wochen 
nun Ban, it 


VIlR: Krankheiten der Thränenwerkzeuge. 


Ancelet. Pas? eine beachtete ‚Ursache der Thränen- 
'sack-Geschwülste und Fisteln und die ihr entspre- 
"öehende' Behandlungsweise, Gaz. des Höp. No. 69, 
Jahresbericht der Medicin pro 1857. Bd. III. 
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v. Graefe. Ein Fallvon Thränensackgeschwulst mit un- 
Be TEhnlI RR Inhalt, Arehiyıh Ophthalmol, III. Bd. 
„ Abth. 


BE Tumor des Ductus laer. inferior; Fistula des 
“ Ductus laer. superior; äussere blinde Fistel im inneren 
Augenwinkel. Annal. d’oculist. Tom. 37. ‘Jan. 


Costes. Historische und kritische Betrachtungen über 
die Behandlung der Thränenfistel. Journ. de med. 
de;Bordeaux, No. 9, 10, 11 u. 12, RREt Oct.,.Nov., 
Dec. 1856. 


Brachel. Ueber die Medicatio Ikeryogalis oder „Lakri- 
mation,“ Annal. de la soc. de med. d’Anvers. Jan. 
Febr. 


Tavignot. Neues Operationsverfahren zur Heilung des 
Tumor und der Fistula:lacrymalis. Monit. des Höp. 
No. 90.,, 8. hierüber den Bericht auf d. Jahr 1856, 
Ss 10% 


Ueber die Radicalcur des Tumor. und dar Fi- 


Magne. . 
_Monit. ‚des Höp. 1856. No. 152 u. 


stula lacrymalis. 
1857. No. 5. 


Lagneau jun. Consecutiv-syphilitische Krankheiten der 
Thränenwege. Archiv gen. de med. Mai. 


Schmid. Ueber die Absorption der ee 
‚durch Dilatation des ‚Thränensacks; 


Beraud gewährte am'Leichnam eines Männes 
von ungefähr 50 J., der zur Section auf das 
Amphitheater der, Spitäler in Paris gebracht 
worden war, ‚1) ‚eine Geschwulst des , Ductus 
Jacr. lariby‘ (des rechten ‚Auges),. die. ‚bei ,ge- 
nauerer Untersuchung .Üdes“Thränenganges: 'als 
ein: mit. seröser Flüssigkeit .gefüllter Balg sich 
erwies, der sieh ziemlich leicht -ausschälen liess, 
ründlich’ war und die Grösse einer Erbse-haätte. 
Finen ähnlichen Fall hat B. in der Literatur 
nicht aufgezeichnet gefunden; 2) eine Fistel des 
Ductus lacr. superior desselben Auges und 3) 
eine ‚äussere blinde Fistel im. innern Augenwinkel 
desi.linken ‚Auges: ohne Communication: mit den 
Thränenwegen. 


In dem Aufsatze von Costes las eine 
schr fleissige Zusammenstellung dessen, was bis- 
her , über die Therapie. der Thränenfistel ge- 
schrieben und praktisch in Ausführung gekommen 
ist; »unter umsichtiger Benutzung‘ der älteren, 
neueren und neuesten Literatur geht er die ältern 
und neuern Curvorschläge und Operationsver- 
fahren kritisch durch, 


Magne vervollständigt durch seine Mitthei- 
lungen über die Radicaleur der Geschwülste und 
Fisteln des Thränensackes seine über denselben 
Gegenstand im J. 1850. veröffentlichte. Abhand- 
lung. und  verficht, ‚darin. vom Neuem die Obli- 
teration 'des Thränensackes ‘durch Cauterisation 
mit »Spiessglanzbutter, der: er die  Superiorität 
über‘ alle Heilmethoden zuspricht. “Die Spiess- 
glanzbutter darf jedoch, wenn sie wirksam sein 
soll, feuchter Luft nicht lange ausgesetzt gewesen 
sein, wesshalb sie M. kıystallisirt anzuwenden 
räth; "um sie liquid zu machen, genügt es, sie 
ns Feuer zu bringen. Er’ trägt \das Mittel 
mittelst eines Porte-caustique bis auf den Grund 
des Sackes auf. 

. 14 


106 


Lagneau sucht durch Beispiele aus eigener 
und fremder Erfahrung (namentlich auch der 
älteren Aerzte) die syphilitische Natur vieler 
Krankheiten der Thränenwege zu beweisen. 
Meistens äussern sich dieselben durch Obliteration 
irgend einer Stelle der Thränenwege und diese 
Obliteration wird am öftesten durch ein Knochen- 
leiden (Periostose , Exostose, Caries, Nekrose ) 
verursacht, das am Os unguis, an der aufstei- 
genden Apophyse des Os max. sup., bisweilen 
auch an der angulären Apophyse des Os. fron- 
tale seinen Sitz hat. Bisweilen. rührt sie auch 
von Anschwellung der : entzündeten Scheimhaut 
in Folge: chronischer Blepharitis, andere Male 
von Ulceration, oder anderen syphilitischen Zu- 
fällen in der Nase und im Gaumen her... Die 
Öbliteration verursacht Tumor und Fistula lacry- 
malis mit ihren Folgen, 


IN. Krankheiten der Hornhaut, Sclerotica, 
Iris, Chorioidea: und des Glaskörpers. 


Winther. Untersuchungen über den Bau der Hornhaut 
und des Flügelfells.. Giessen 1856. 


Wedl. Ueber Fettbildung der Hornhaut, Sclerotica, 
Choroidea u. s. w. Wochenschr. der k. k. Ges. der 
Aerzte zu Wien. No. 23. 

Castorani. Abhandlung über den Arcus senilis.: Compt. 
rend. de l’Acad. des sc. Oct..No. 17. 


Canton. Ueber die Ooexistenz ‘des Arcus senilis und 
Phthisis. Lancet. Vol. IH. No. 2. 


Ueber Behandlung der Hornhauttrübungen durch Ein- 
setzung einer künstlichen Cornea nach Nussbaum, 
s. d. Literatur unter XII. 

v. Gräfe. Ueber eine eigenthümliche Erhaltung des 
Sehactes bei:totaler Opacität der Cornea. Archiv £. 
Ophthalmol. II. Bd. 2. Abth. 

Sichel. Abhandlung über das Staphylom der Choroidea. 
Archiv f. Ophthalmol, III. Bd. 2. Abth, 

Derselbe. Ueber die Staphylome der Choroidea und 
des Ciliarkörpers. L’Union med. No. 79, 80. (Aus 
der Iconographie ophthalm.) 


Derselbe. Ueber Ergiessungen unter die Choroidea und 
Retina. Gaz. des Höpit. No. 55. 
H. Müller. Ueber Veränderungen an der Choroidea 


bei Morbus Brightii. Verhandl. der physikal.-med, 
Ges. zu Würzburg. Bd. VIII. 

v. Gräfe. Ein Fall von Rotz am Menschen, der sich 
zuerst in dem orbitalen Fettzellgewebe und der 
Choroidea lokalisirte. Archiv. f. Ophthalmol. ILL, 
Bd. 2. Abth, 

Arlt. Bericht über die Heilung des Glaukoma nach 
Dr. A. v. Gräfe. Wochenbl. und Zeitschr. der k.k. 
Ges. d. Aerzte zu Wien. III. Jahrg. No. 19. 

Quaglino. Ueber die Krankheiten des Glaskörpers als 
Ursache der amaurotischen Amblyopie und Amau- 
rose. Annal. univ. di Medieina. Mai. Juni. 

Gros. Ueber die Synchisis seintillans. Annal. d’oculist. 
Tom. 38. Oct. 


Castorani zieht aus seinen Versuchen : den 
Schluss: 1) dass der Arcus senilis von unmittel- 
barer Tränkung des peripherischen Hornhaut- 
theiles durch mehr’ oder minder: beträchtliche 
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Bindehautsecretionen herrührt; 2). ‚dass zur, Im- 
bibition der mehr oder ‚weniger permanente 
Contact der Augenlider mit der Hornhaut. ‚unum- 
gänglich nothwendig, ist, und 3) dass. der Imbi- 
bitionsprozess im umgekehrten. Verhältnisse ‘zur 
Resistenz der Hornhaut und: der Dichtheit, .der 
secernirten ‚Flüssigkeiten ‚steht. ‚Die hierauf. ‚be- 
züglichen Versuche stellte er an Kaninchen, ‚an. 

Dixon erzählt einen seltenen Fall von cysten- 
förmiger Erweiterung der Iris, die er.im Folge 
einer Augenverletzung an einem Mädchen. von 
17 Jahren. beobachtete. . Die cystenförmige Ge- 
schwulst ragte in die vordere Augenkammer 
hinein, deckte einen Theil der Pupille, wodurch 
das Sehvermögen: Beschränkungen erlitt,; und es 
schienen: ihre Wandungen. von. dem. fibrösen 
Irisgewebe: gebildet zu sein... ‚Wiederholte Punk- 
tionen der Cyste durch. die Hornhaut führten 
zwar zur. Entleerung ihres ; flüssigen. Inhalts: in 
die Augenkammer, worauf sie: sofort zusammen- 
fiel, die Pupille wieder zirkelrund wurde, und ‚der 
obere Theil sein fast natürliches Aussehen wieder 
erlangte; allein. sie füllte.,sich sehr bald wieder, 
D,. zerriss hierauf ihre ‚vordere Wandung mittelst 
zweier Staarnadeln, die. er,am' zwei: einander.ent-+ 
gegengesetzten Stellen der Hornhaut ., einführte 
und machte hierauf noch eine.Incision der Horn- 
haut, : um das Contentum.. abfliessen zu lassen. 
Hiernach schien. das ı Auge. wieder zu seiner 
normalen Beschaffenheit, gelangen ‚zu :wollen und 
selbst das Sehvermögen. war. dem ‚des‘ andern 
Auges fast ganz. gleich.; Später; aber entwickelte 
sich die. Cyste;von ‚Neuem und. es. ‚suchte -nun 
D, einen Theil davon. durch. die Hornhaut zu 
extrahiren. Es trat .aber in Folge hievon ‚eine 
Iritis und Verwachsung des Pupillarrandes der 
Iris mit. der. vordern Kapselwand ein; and fie 
Operation blieb erfolglos. 

Das Staphylom der Choroidea geht immer, 
wie Sichel lehrt, von einer Entzündung ' dieser 
Membran aus, die Selerotica ist, nur, secundär 
entzündet und scheint es nicht. einmal in allen 
Fällen zu sein. Das vordere Staphylom befindet 
sich .an der vordern ‚Hälfte des Bulbus, das 
hintere dagegen am hinteren. Theile, ‚desselben, 
wo es, in. der Orbita ‚verborgen, sich. fast durch 
gar kein äusseresZeichen bemerkbar macht und 
am Lebenden nur mittelst des Augenspiegels ‚zu 
erkennen ist. .ı: 9. verweist bei:der Beschreibung 
dieses St. auf. mehrere von ihm mitgetheilte Be- 
obachtungen und auf: seine ‚Iconographie, ‚Die 
1. Beobachtung betrifft Chorioideal- und -Ciliar- 
staphylome mit ‚Destruction, der Iris, Amaurose 
und secundärer Kapselcataraet in..‚Folge ‚von 
Depression einer Cataract, die 2. betrifft ein 
vollkommenes d. h. ringförmiges Staphylom des 
Ciliarkörpers mit Hornhauteiliar- und Chörioideal- 
staphylomen nebst Vascularisation der, Hornhaut. 
Die nun folgenden Beobachtungen liefern lehr- 
reiche Bejepiele von; hintern RUE DR RI der 
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Chorioidea, die’ "besonders ‘deshalb von Interesse 
sind, weil ihr Beobachter die objectiven 'Sym- 
ptome, "die an Lebenden''nur mittelst des Oph- 
thalmoskops erkennbar sind, sehr‘ genau schildert 
ünd in’ dem einen‘ Falle auch das Ergebniss der 
anatomischen Untersuchung mittheilt. 

In symptomatischer und’ diagnostischer Be- 
Pe ea ‘von Sichel die ihrer Art nach 
vielfachen RER: ‚fibrös-albuminösen, blutigen, 
die 
Chorioidea und Retina besrachei! Die Diagnose 
begründet er hauptsächlich mit Hülfe des Augen- 
spiegels und der pathologischen Anatomie. 

"Müller üntersuchte die Chorioidea eines 12jähr. 
Kindes, 'das'an Bright’scher Krankheit gestorben 
war. Dieselbe zeigte für das blosse Auge keine 
äuffälligen Verän derungen, bei dermikroscopischen 
Untersuchung ‘aber "auf dem grössten Theil der 
Innenfläche die von M. als drusige Verdickung 
der ’ Glaslamelle beschriebene  Affeetion in be- 
trächtlichem: Grade. Ausser dieser drusigen 
Ablagerung zeigten sich im Hintergrunde des 
Auges die Gefässe der Choriocapillaris durch 
Stränge ersetzt, die ganz das Verhalten der 
drusigen Ablagerungen an der Glaslamelle er- 
kennen liessen. Die wahrgenommenen Verän- 
derungen’ beschreibt M. sehr genau und er unter- 
warf "sie auch einer chemischen Untersuchuug 
mit Jod‘ und Schwefelsäure. Aus mehrfachen 
Gründen hält’ 'er'es für wahrscheinlich, dass der 
Befund "an der Glaslamelle und den Gefässen 
unter sich und mit den anderen als Bright’sche 
Krankheit bezeichneten Zuständen der Nieren in 
einem wesentlichen Zusammenhange stand. 

‘Nach Donders’ Ansicht sind die sog. Mouches 
volantes (Skotome) durch die Anwesenheit mikro- 
Seopischer Körperchen im Humor vitreus bedingt, 
die jedoch durch den Augenspiegel nicht entdeckt 
werden können; ihr Vorkommen liegt noch im 
Bereiche des normalen Zustandes. In manchen 
Fällen 'aber’werden die Scotome durch Fäden 
oder Flocken erzeugt, deren Vorhandensein durch 
den Glaskörper leicht wahrzunehmen ist, und 
diese sind pathologisch. — 

Nach v. Graefe können Individuen, die an 

Glaskörperflocken von beträchtlicherem Umfahge 
leiden, nicht in ununterbrochener Weise lesen ; 
sie pflegen von Zeit zu Zeit die Augen hal 
schlagen, gleichsam um’ einen störenden Gegen- 
stand wegzuschaffen. 
Quaglino stellt die Krankheiten des Glas- 
körpers nach den neueren Untersuchungen mit 
dem Augenspiegel zusammen, ihre Wirkungen 
auf das Sehvermögen, besonders auf Erzeugung 
von Amblyopie und Amaurose hervorhebend und 
die durch sie’ herbeigeführten pathologischen 
Erscheinungen durch eine Reihe von Krankheits- 
fällen erläuternd, Die deutsche Literatur erbält 
dadurch ‚keinen, ‚die. Wissenschaft fördernden 
Zuwachs. ee 
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" Gros berichtet ausführlich über drei neue 
Fälle von Synchisis seintillans, die er nach Ca- 
taractdepressionen (via scleroticae) beobachtete. 
Alle ‚drei Fälle gehören in die Categorie. ‚derer, 
wo die Chlolestearinkrystalle im Glaskörper‘ sich 
gebildet haben und “nach - Cataractoperationen 
sichtbar geworden sind. Bemerkenswerth aber 
ist an ihnen besonders, dass die »Spinthroopie* 
in. dem einen Fall erst A Jahre nach der Opera- 
tion, in. einem. anderen 5 Monate nachher sich 
zeigte,. sodann. dass. das Phänomen. im letztern 
Falle’ssechs Monate später und bei einer der 
betreffenden Personen, bei welcher die flimmernden 
Körperchen 3 oder 4 Tage nach der Operation 
sich gezeigt hatten, nach Verlauf von 3 Jahren 
wieder verschwanden, In. dem einen Falle schien 
es Gros, allerdings, als rührten die Körperchen 
von: der Linse her; in einem der.anderen beiden 
Fälle war der Glaskörper offenbar im Zustande 
der Verflüssigung. ' Soviel erachtet Gr.. für jetzt 
erwiesen, dass sowohl Linse als Glaskörper der 
Sitz, oder die Quelle des Flimmerns sein können 
und \dass eine innere Entzündung, besonders 
Chorioiditis, bei ihrer Entstehung eine Hauptrolle 
spiele. | 


X, Krankheiten der Krystalllinse und ihrer 

Kapsel. Dislocation und Trübung der- 

selben. Arten und Operationen des grauen 
Staars. 


Linsenvorfall unter die Bindehaut. _Med. Times and 


Gaz. Mai. 


o. Graefe. Beobachtung einer partiellen Dislocation der 
Linse unter dieConjunctiva durch ein Trauma. Archiv 
f. Ophthalmol. III. Bd. 2. Abth. 


Prichard. Anatomie, Physiologie et maladies de la 
membrane pupillaire; Etiologie de la cataracte capsu- 
laire centrale. L’Union med. No. 126,128. Tom. XI. 
(Aus dem Englischen übersetzt von Dosmaed 


Fourneaux Jordan. Ueber den Einfluss der Herzkrank- 
heiten auf Entstehung des grauen Staares. L’Union 
med. No. 112. 


Müller. Ueber den Sitz: des Kapselstaars und Mitthei- 
lung neuer Fälle. Verhandlungen ‚der physik.-med. 
Gesellsch. zu Würzburg. Bd. VIIL 

H. Müller. Ueber die anatomischen Verhältnisse des 
Kapselstaars. Archiv f. Ophthalm. III. Bd. 1. Abth. 


Taylor. Ueber Pathologie und pathologische Anatomie 
der Cataracta. Med. Times and Gaz. No. 357. Mai. 


Förster. Zur pathologischen Anatomie der Cataract. 
Archiv f. Ophthalmol.; III. Bd. 1. Abith. 

Petrequin. Neue Untersuchungen über die Existenz der 
schwarzen Cataract und ihre unterscheidenden Merk- 
male. Annal. de la Soc. de Med, d’Anvers. März 
u. April. 

Castorani. Abhandlung über die Ursachen der Cataracta 
lenticularis. Gaz. hebdom, de med. et de chir. 
No. 36, 40. 

v. Graefe. Notiz über Entstehung des Schichtstaares 
an dislocirten Linsen, Archiv £f. Pa III. Bd 
2. Abth. 
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Derselbe., ‚Ueber an des HU URTUETD = mit 
Erhaltung der Transparenz. Ebendas 

Arlı und Wedl. Trübung und Färbung der Linse Be 
einen in dieselbe ne Eisensplitter. "Wo- 
chenbl. d. Zeitschr. d. kı « Gesellsch. d. wienee 
Aerzte. ‘III. Jahrg. No. ne | 

Chairow. Cataract:. beider. .Augen, keeinulirenfi; 
rechten Auge; Synchisis seintillans, L’Union ie 
No. 78, Oberflächlicher und unbedeutender Aufsatz. 

Kalln Mittheilungen aus dem Landkrankenhaus und 
der Augenheilanstalt zu Darmstadt. Deutsche Klinik. 
No. 39. (Betr. die Operation des gr. Staars.) - 

Chain.’ Ueber die Operation’ der Cataract durch De- 
pression, und Diseission,  Annal. d’oenlistis Borai 38! 
Nov. u..Dec, 


Guepin. Vereinfachte Behandlung. der Oase Arneh 


d’oculist. März, April. 

Desmarres.. Operation der adhärirenden. Kapsellinsen- 
staare. Gaz. des höp. No. 106, 114. 

Stoeber. Ueber die Extraction: der Cataract durch 
Linearschnitt und über Scleroticalextraction. ' Gazi 
med.:de Strasbourg. No. 7, 8. Y 

W: Cooper. «Spasmus des Auges während der Catäract- 
extraction. ‘The Lancet. I. No, .23, 

W. Cooper.. Klinische Vorlesung über die Hämorrhagie 


im Innern des Auges. Aus dem Engl. in Annal, 
d’oculist. Tom. 38. Oct. 


De la Mardiere. Irisvorfall in Folge einer Staarextrac- 
tion; spontane Heilung. Mon. des Höp. No, 10. 
(Die vorgefallene Iris zog sich spontan zurück). 

Bowman. Uebler Ausgang der Depression des grauen 
Staars. Med. Times and Gaz. Jan. 

Duprat. Heilung einer seit zwei Jahren bestehenden 
Linseneataraet durch Calomel in refracta dosi und 
“ fliegende Vesicatore an die Schläfe und ANZE den 
‘Ohren. Revue de therap. No. 3; / 

Vallez. Ueber künstliche, Uataracte. 
de Brux. Juni. 


Journ. de med. 


Prichard beabsichtigt durch seine Arbeit über 
die Pupillarmembran und centrale Kapselcataract 
einige Irrthümer in Bezug auf die Anatomie der 
ersteren zu beseitigen, ihre Function-im Fötus 
zu beleuchten und‘ die Entstehung‘ und Bildung 
des centralen Kapselstaars mit verlängerter Fort- 
dauer jener Membran in Verbindung zu bringen. 
In letzterer Beziehung geht seine Meinung dahin, 
dass, wenn das Auge von einer auf die.innern 
Membranen übergehenden Entzündung ergriffen 
und die‘ Pupillarmembran noch nicht vollständig 
obliterirt ist, ‘der mittlere Theil derselben auf 
der mit ihm in Contact befindlichen Kapselwand 
haften bleibt und so. zu dem weissen Flecken 
Veranlassung. gibt, der als centrale Kamnajcakarart 
bezeichnet wird, 


Dass Herzkrankheiten auf das Gehirm. ein- 
wirken können, ist eine längst bekannte’ Sache. 
Dagegen erscheint ihre Einwirkung und Beziehung 
zu ‚verschiedenen Affectionen des Auges weniger 
bekannt und besprochen zu sein, obschon sie 
sich. selbst :prioristisch für wahrscheinlich erachten 
lässt. - Fourneaux Jordan sucht namentlichden 
Zusammenhang chronischer Herzleiden, besonders 
vonKlappenfehlern, Verengerung der Aorta, Hyper- 
trophie des Herzens u. s. w., mit Cataractbildung 
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durch. ‚Aufzählung einer Reihe von Beobachtungen 
nachzuweisen; ‚seine Meinung ‚geht; dahin, ‚dass 
die. Cataractbildung,, in. .m ällen, 
für, das Ergebniss krankhafter, „‚Zustände,..des 
Herzens ‚erachtet, werden ,.könne,.., In. ‚mehreren 
der aufgezählten, Fälle, ‚begleiteten ‚auch; ,Rheur 
matismen.und,. Tuberkelbildung, „in. ‚den, ‚Lungen 
die Cataracten,, Leider, fehlen „die,Beweise ‚durch 
anatomisch - pathologische, Untersuchungen; .den- 
noch „verdient... der angeregte, Gegenstand. ‚Auf, 
meskaprakeit und weitere: Prüfung; .., s3biorod) 
‚Müller: liefert einen neuen Beitrag zur,‚Lehre 
von der ‚Natur den. Kapselcataracte,, indem,;er 
den: ‚früher: von: ihm, ‚erwähnten, Fällen ‚zwei neue 
anreiht, ‚die ‚seine ‚frühern, : Angaben. ‚bestätigen 
und ELHLeihern, ‚Auch, in;; diesen beiden«Fällen 
erwies ‚sich. die, Innenfläche ‚der. Kapsel, alsırder 
Sitz der trübenden Ablagerung, | während, -in„den 
von Richard und,,Robin beschriebenen.Fällen. die 
Trübung ihren Sitz „an ‚der 'Vorderfläche der, vor- 
dern Kapselwand hatte ‚und durch pseude 
branöse Masse bedingt ‘war... ‚Es .geht,, hieraus 
hervor, ‚dass Kapseltrübungen. ebenso durch,Ab- 
und Auflagerungen an..der ‚Aussen-,. wie an.denr 
Innenfläche der Kapsel veranlasst. sein können; 
M.- glaubt sogar nach: dem, was,.er_ bisher „ge- 
sehen, . annehmen zu müssen, ‚dass. bei ,Weitem 
die Mehrzahl der Trübungen, die man,als.Kapsel- 
staar zu ‚bezeichnen ‚pflegt, ‚und. diesen, Namen 
einigermassen ‚verdienen, an der.Innenfläche, der 
Kapsel ihren Sitz, haben...In, den beiden, von 
ihm «beschriebenen. Fällen, ;‚hatten. nachweisbare 
exsudative Entzündungen der gefässreichen, Gebilde 
stattgefunden, ‚ ‚Im ersten Falle, trat. die Trübung 
theilweise unter der Form des Centralkapselstaars 
auf, die in diesem Falle nicht angeboren, sondern 
erworben. war; ‚der, andere Fall. reihte sich, an 
die sogen.: Cataracta pyramidalis. ‚an. (trotz,: der 
beträchtlichen: Erhebung über: das. Niveau. ging 
die Kapsel über den weissen, Vorsprung hinweg). 
Die in ‚Betreff,.der Existenz schwarzer Cata- 
rakten früher ziemlich, allgemein. und, in ‚neuerer 
Zeit nur: theilweise noch erhobenen Zweifel,sucht 
Petrequin durch Anführung.;von. Thatsachen zu 
zerstören, ..die,:allerdings ‚sehr gewichtvoll sind. 
Nach einigen. ‚einleitenden,, historischen, ‚Bemer- 
kungen, die, anf,.diese, Cataraet, Bezug haben; 
führt, er ‚zum Beweise, dass ‚esvwirklich schwarze 
Cataraeten gibt, mehrere, Fälle hievon an... Der 
erste der aufgeführten Fälle betraf. eine ‚Kapsel-, 
und Linsencataraet, die von, P;, extrahirt wurde; 
die Symptombeschreibung übergehend nerkt 
er nur, dass der Fall ‚insoferne, besonders be+ 
weisend ist, als. durch (die anatomische Unter-. 
suchung ie schwarze ‚Farbe wirklich: nachge-, 
wiesen wurde; Linse und. Kapsel .( erstere war, 
gross; hart) erschienen so schwarz, als, wären 
sie in chinesische Tinte getaucht; gewesen; nach, 
2jähriger- Aufbewahrung, hatte die. Cataract ‚eine, 
braunrothe Farbe angenommen. Zwei. andere: 
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Fälle, die» anführt,simbehten: insofern weniger 
Beweiskrafti.haben;;', als.‚die,.schwarze Färbung 
nieht durch,‚anatomische Untersuchung , constatirt 
wurde, ‚da,'die betr. Cataracten,unoperirt blieben, 
ı»bi@astorani liefert! eine Abhandlung ‚über die 
Ursachen,.der..,Linsengataract. Dieselbe. ‚bietet 
nach des „Verf. ‚Ansicht. nicht nur..Interesse, vom 
theoretischen Standpunkte |.dar, ‚sondern macht 
auch, ‘wie er .meint, .mitıwerthvollen Indicationen 
für die.Behandlung bekannt: 6, sucht. zu.be- 
weisen ,.dass.die ‚Ursache. der: Cataractbildung 
in. langsamem.Flusse. (des, Humor- aqueus, ‚in Er- 
wei „des ‚Humor, ‚Nitreus:! und. in..normwi- 
drigen,Secretionen im Innern des Augapfels, liegt. 
Durch Experimente und auf pathologischem Wege 
will. er, ‚beweisen „..dass ‚. wenn,.die Reproduction 
des Humor ‚aqueus:langsam erfolgt, eine Catäract 
von. ‘jeder Art,isich bildet; sodann, dass der Glas- 
körper,sich, in, keinem;Falle wieder erzeugt und, 
wenn ..er.'ausgeflossen' ist,. durch den, Humor 
aqueus,‚ersetzt,..wird. : Die. Verdunklung ‚der Linse 
muss,;ıwig,,er nachweist, einem ‚„rein.und einfach 
moleculären Derangement“: zugeschrieben werden. 
Man kann nicht nur eine „gewöhnliche“ Cataract, 
sondern auch..alle, bisher ‚vorgekommenen. Arten 
künstlich ,nachbilden;...Die. Cat. traumatica ent- 
steht nach, G;,‚durch, unmittelbare Imbibition des 
Humor; aqueus. von..Seiten .der-Linse ; seine Ver- 
wundungen./,der ‚Linse .‚‚und: ‚Linsenkapsel an 
Kaninehenaugen beweisen, ‚ihm: diess. Er knüpft 
hieran „die. Idee,,' dass man. vielleicht die Bildung 
aller Cataracten durch. mittelbare. Imbibition der 
wässrigen Flüssigkeit erklären könne und’ dass 
der langsame Wiederersatz derselben dieser Ent- 
stehun IhBryıe Vorschub "leiste. Die von ihm 
ängestellten Experimente an Kaninchen u. a, 
Thieren bezogen sieh zuvörderst auf den Nach- 

veis, dass der Humor agueus in fortwährender 
Absorption und Reproduction sich befindet und 
dass die letztere unter dem Einflusse der Ciliar- 
nerven steht, Sodann dass der Glaskörper, ein- 
mal ausgeflossen, sich nie wieder erzeugt, 
vielmehr ‘durch wässrige Flüssigkeit ersetzt wird. 
Sodann experimentirte er, um zu beweisen, dass 
Cätaracten durch Eindringen einer von aussen 
kommenden. Flüssigkeit in. die, Linse herrühren 
und nicht,..das Produkt eines - im: Innern der 
Linse; selbst stattfindenden, ‚Krankheitsprozesses 
sind. .Er.fand hierbei,.dass nach‘ Durchschnei- 
dung\ ..der: ‚@iliarnerven ' die i Absonderung. . des 
Humor, ‚aqueus.. aufhört, 'der'‚Glaskörper mehr 
oder... weniger;. erweicht, die vordere ‚Augen- 
kammer mehr, oder minder leer wird, ‘die Horn- 
haut sich, verdiekt und.'die Linse ein. grösseres 
Volumen, erlangt, gleichzeitig aber auch sich 
verdunkelt,,und: weiss wird; zwischen Linse und 
Kapsel liess,‚sich eine Schicht Flüssigkeit wahr- 
nehmen,;',Injieirte er in. die vordere oder hintere 
Augenkammer verschieden färbende Flüssigkeiten, 


so liess sich dadurch jedwede Art von Cataract dar- 
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stellen..»Et.‚injieirte destill. Wasser, Flusswasser; 
auch ‚dem’Humor,.aqueus, und: @laskörper anderer 
Kaninchen! mittelst. ‚einer, ,‚eigemen, zu diesem 
Zwecke. ersonnenen;,Spritze. .\»Auf-.diese Weise 
erzeugte er rothe, Cataracte,.‚durch das Roth, von 
Brugnatelli, Karminroth), braune Cataracten (durch 
Berberin u.a, Stoffe), Cataraeten von Maronen- 
farbe ( durch ‚Hämatin)),; ‚blaue, 'grüne,, violette, 
schwärze: und | weisse Cataracten; ‚letztere -dürch 
gewöhnliches, Wasser, durch. Hamas, laamesi und 
Glaskörper. a.:330loz is Imlöway 


wi Stoeber erzählt zur. ‚Empfehlung der, Gräfe- 
schen | Cataraetextraction. durch ineären .. ‚Horn- 
hautschnitt drei Fälle, in. ‚welchen er dieses ‚Vern 
fahren ausführte; in ‚dem ‚einen Falle, der eine 
weiche Calaract betraf,. war .der Erfolg voll- 
kommen, ohne Eintritt entzündlicher Reaction 
vach der Operation.. Im zweiten, Falle hatte er 
sich in Betreff der Cataractconsistenz geirrt; der 
Erfolg. war insofern nicht vollkommen, als ein 
Theil des Pupillarfeldes durch secundäre Kapsel- 
trübung gedeckt blieb. Ebenso blieb im dritten 
Falle eine secundäre Kapselcataract zurück. In 
letzterer Beziehung theilt, der, Linearschnitt, wie 
St. meint, gleiches Schicksal mit allen anderen 
Operationen. Ueber den Wertlı der Extraction 
secundärer Cataracten (Kapsel-Nachstaar durch 
Selerotomie, deren, so viel bekannt, zuerst Sichel, 
später Desmarres u. A. Erwähnung gethan haben, 
und»ihren praktischen Werth ist ‚S’. noch’ nichf 
zu einem feststehenden .Urtheile ‘gelangt, da 
ihm seine bisherigen Beobachtungen und Erfah- 
rungen über. 'die: Selerotiealestraetion. und..die 
anderer Autoren hierzu "nicht ausreiehend er- 
scheinen; Er ‘prüft die Vortheile' und Uebel- 
stände, die mit dieser Operation verbunden'sind, 
indem er ‘die einzelrien Operationsacte und .die 
Zufälle, die während und nach der Extraction 
eintreten können, mehrseitig beleuchtet. 


W. Cooper zählt zu den üblen Zufällen, die 
nach Staaroperationen eintreten, aueh; das bis- 
her von nur sehr: wenigen ‚Autoren _ beobachtete 
und: ‚erwähnte ‚Eintreten. von Blutergiessungen 
im Innern des Auges nach Staarextrationen. 
Diesen Zufall beobachtete, er,;nach..zweiı Fällen 
derartiger "Operation und +er ." betrachtete die 
Chorioidea als die Quelle der Hämorrhagie. 


Duprat erzählt unter Voranstellung des Boer- 
have’schen 'Ausspruchs:.'„yineipientes, 'cataractas 
mereurius solvit* einen Fall von Linsencataract 
die seit 2 Jahren bestand und dureh, Calomel 
in refracta. dosi, sowie fliegende Vesicatore in 
der Schläfe, hinter den Ohren und im Nacken 
wiederum beseitigt wurde..»Der. Fall betraf eine 
Frau von 65 Jahren; ausser den angegebenen 
Mitteln ‚liess D.. ‚auch Merkurialsalbe.. mit ’Ex- 
tractum, bellad, um. die. Orbita einreiben, und 
des Morgens und ‚Abends. einen Tropfen einer 
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Solution“''von : Silbersalpeter ' einträufeln.- Das 
Calomel wurde‘'bis zur Salivation verabreicht, 
das Sehvermögen’ wurde hergestellt. Zu''bemer- 
ken isty dass sich die Cataract noch auf dem 
Wege der Entwicklung befand. © | 
Zur Herstellung künstlicher Caikräktie; für 
welche bereits Mehrere’ (Troja in Neapel, Sichel 
u. 'A.) verschiedene Verfahren angegeben haben, 
wird von Vallez''das folgende ‘empfohlen: Augen 
von Kaninchen ‘oder andern’Thieren werden in 
gewöhnlichen Weinessig gelegt: nach einerhalben 
oder ganzen Stunde hat sich die, Cataract gebildet, 
bei vollkommener Durehsichtigkeit der Hornhaut; 
durchschneidet man die Cataract bald nach ihrer 
Bildung, so ist nur die, Rindensubstanz allein 
verdunkelt und verdichtet; durchschneidet man 
sie aber erst mehrere Stunden nachher, so ist 
die ganze Linse fast kreideweiss. verdunkelt. Die 
Linsenkapsel bleibt hierbei durchsichtig und lässt 
sich leicht abziehen, so dass man sich von ihrem 
normalen’ Zustande überzengen kann, YV. con- 
servirt seine künstlichen Cataracten länger als 
acht Tage in Wasser, das mit dem zur Bildung 
der Cataracten verwendeten Weinessig schwach 
gesäuert ist, Die Wiederherstellung der Durch- 
sichtigkeit der Linse auf chemischem Wege ist 
V. nicht gelungen. 


Fehler des Accommodationsvermögens 
der Augen. Brillen. 


Bonnet. Ueber den Gebrauch der Brillen und ihr Ver- 
hältniss zur Behandlung der Störungen des Sehver- 
mögens,. Bulletin de Therap. 15. 30. Oet, 


Fronmüller. Die Convexgläsercur zur Heilung gewisser 
Formen des schwarzen Staars. Nürnberg, 1857. 8%, 
36 S. 


Plagge. Die Prüfungsmethode der Kurzsichtigen vom 
staatsärztlichen Standpunkte aus kritisirt. Deutsche 
Zeitschr. f. Staatsarzneikunde. N. F. X. Bd. 1. Heft. 


Tavignot. Diplopie in Folge des Gebrauchs einer unpas- 
senden Brille. Monit. des höp. No. 22. 


Massol. Ueber die Pupillenbrille. Gaz. des höp. No. 17. 


Serre. Ueber panoptische in Bullet. de therap. 
LH. Juni. 


Serre. Erklärung der Wirkungen der panoptischen 
(eapillären) Brille. ; Gaz. (des höp. No. 108. 


Für die Praxis sehr nutzbar sind Fronmüller’s 
Mittheilungen über ‘den Brillengebrauch,, insbe- 
sondere ‘über die Heilung gewisser Formen von 
„Amaurose®* durch den methodischen Gebrauch 
von Gonvexgläsern. Die Cur besteht: nach F. 
in richtiger’ Wahl des Convexglases, in systema- 
tischen Leseübungen und in einer angemessenen 
Nachkur. Bei den Leseübungen gilt als Grund- 
satz, dass’ der Zunahme der Retinalthätigkeit und 
des’ Anpässungsvermögens entsprechend von den 
stärkeren Nummern der Convexgläser zu den 
schwächeren übergegangen und so das Auge zu 


. schon 


LEISTUNGEN IN DER AUGENHEILKUNDE 


dem‘ normalen ' Sehverhältniss hingeleitet wird. 
Die Art und Weise, wie diese Uebüngen 'vor- 
genommen werden sollen, wird vom Verf. aus- 
führlich angegeben. Einen fast sichern Erfolg 
verspricht die Cünvexgläserkur: 1) bei torpider 
Amblyopie oder Amaurose, wenn’ noch soviel 
Sehkraft vorhanden ist, dass Buchstaben "grössten 
Kalibers entziffert:werden können. Fr. bezeichnet 
die hieher gehörigen ‘Formen der Amblyopie 
näher‘ (z. B. die in Folge des Schielens, in 
Folge von Hornbauttrübungen entstandenen An 
blyopien, ferner ‘die, ‘welehe durehlangen Auf- 
enthalt im Dunkeln — Amblyopia ex’ anopsia u 
oder durch Nichtgebrauch‘ des einen A bei 
Ungleichheit der Sehweite u. 8, 'w. entstehen); 
2) bei der idiopatischen ' Form 'der ‘Mydriasis; 
(wobei weder Sehnerv noch Retinamateriell er- 
griffen ist); 3) bei leichteren Fällen‘ der Cata- 
racta spuria (herbeigeführt durch dünne Exsudät- 
schichten); bei beginnender Linsentrübüng, wo 
die Nervenhaut in einen torpiden, lähmungs- 
artigen Zustand »verfällt. Wie die Indieätionen, 
finden auch die Contraindicationen in Fr's. Schrift 
ihre Erwähnung; nachdem er sich ‘über "die 
Wirkungsart der Gläserkur ausgesprochen "und 
Geschichtliches in Bezug auf sie (hierbei Himiy’s 
und einiger Anderen gedenkend)) mitgetheilt 'hat, 
schliesst er unter‘ Erzählung mehrerer’ Kränk- 
heitsgeschichten, die ‘den guten Erfolg der Con- 
vexgläserkur bestätigen. — Ueber Böhm’s Nys- 
tagmuskuren mit azurblauen’Convexgläsern bei 
Complieation mit Amblyopie 8 8. d. rei un 
das Weitere unter II. ° & 


Die myotische oder sienopäische, ‚Brille. be- 
spricht Massol unter dem Namen Pupillenbrille 
(lunette_pupillaire) ;; er, nimmt gegen, Serre_ die 
Priorität der Erfindung für sich, in Anspruch, 
Schauenburg und Donders unerwähnt Tagsond. 
Er gibt eine Erklärung He WW kungem ea” und 
bezeichnet die Krankheitsfälle, für welche sich ihre 
Anwendung eignet. — Serre dagegen behauptet, 
vor. Massol ‚der, Acad. des ‚Sc. seine 
(panoptische oder capilläre. Brille - ‚vorgelegt zu 
haben, und deutet ihre Wirkungsweise anders. 


Den Gebrauch der Augengläser empfiehlt 
auch Bonnet zur ‘Abhilfe von Störungen und 
Mängeln des Sehvermögens durch geeignete 
Uebung desselben. Er empfiehlt besonders zwei 
Uebungsarten, nämlich die mit gradweise schwä- 
cher (weniger lichtbrechenden) und die mit grad- 
weise schärfer werdenden Gläsern, Er’nimmt 
bierbei besonders auf Schlesinger’s und Fl. Cunier’s 
Vorschläge und Ratbertheilungen Bezug. Die 
Arbeit Fronmüller’s scheint dem‘ Verf. unbe- 
kannt geblieben zu sein. ‘Die Störungen und 
Mängel des Sehvermögens, zu deren’ Abhilfe 'B. 
die fraglichen Ucbungen empfiehlt, sind'die Pres- 
byopie, Myopie, die a Amblyopie und 
Amaurose. | 
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2 hi genoperationen und Augen- 
ah ‚insirumenie. 


Ww. RL, len die” Exstirpation des Augapfels. 
-Gaz. des Höp. No. 5. 

Solomon. Fälle’ von STrbitrpalion des einen desorgani- 
sirten Augapfels zur Verhütung der Erblindung des 
andern Auges. Brit. med. Journ, Juni. _ 

Guepin. Ueber die partielle Abtragung des Augapfels, 
Gaz.; des Höp. ‚No. ‚41. 65. 

J. H. Heyfelder. Das Verfahren bei Geschwülsten in 
der Orbita. Oesterr. Zeitschr. f ‚pr« Heilk. III. Bd. 
No. Ib. 7. 


Whärton Jones. Fall von Operation eines Augenlid- 
'coloboms und Lagophthalmus. Med. Times: and 
.. Gaz. No. 373. 


Taylor. Seltener Fall von Ayibleghartin; Heilung nach 
Blandin’s Methode. Brit. med. Journ. Juny. 
Ceysens. ‚Beobachtung. eines nach einem neuen Ver- 
Ri: en operirten Falles von Entropium. Journ, de 
. de Brux. April. 

Veakdoähelii? Neues Operationsverfahren des Entropium. 
Journ. de med. d. Brux. April. 

Wordsworth. . Ueber Eetropium. The Lancet. II. No. 10. 

‚Praktische Bemerkungen über die Be- 
‚handlung, der, Trichiasis. Annal. d’oculist. Jul, 

Carl ‚du. Villards. Neues Verfahren zur Abtragung 

...der Hornhautstaphylome und zur Exstirpation des 
Pterygium, , Monit. des Höp. No. 122. (10. Oct ) 

v. Gräfe. Verschwärung der Sclera nach einer Schiel- 
operation. ' Archiv f£ Ophthalmol. III. Bd. 2. Abth, 

Nussbaum. Die Behandlung der Hornhauttrübungen 

‘mit besonderer Berücksichtigung der Einsetzung einer 

‚-künstlichen Hornhaut (Cornea artificialis). München, 
1856. 80, . ‚98 N... 

Haymıza Walton. "Beobachtungen von Fällen künstlicher 
Eupillenbildung. Med. Times and Gaz. No. 381. 
Tavignot. Neues Verfahren zur künstlichen Fupillen- 
bildung. EPOER.. in de l’Acad. des science. ' Oct. 

No. 14.: 

Derselbe. Ueber die bekation iur künstlichen Präßlienb 
‚bildung mittelst galvanischer Cauterisation. Monit. 
des .Höp. No. 119. 

v..Graefe. ‚Ueber die. Wirkung der Iridektomie bei 
Glaukom. Archiv f. Ophthalmol. III. Bd, 2. Abth. 

Hugenberger. Quaedam adcoremorphosin, qua remedium 
iritidi et nee nike adhibendum. Dorpat, 
1857. 31.8. 

Arlt. Bericht über die Heilung des Glaucoma nach 
Dr. A. »..Graefe. Wochenbl. d. Zeitschr. d. k. k. 
Gesellsch. d. Aerzte zu Wien. III. Jahrg. No, 19. 

Ueber Irideetomie bei. Glaucom. Wochenbl. d. Zeit- 
schr. d.k. k. Gesellsch. d. Aerzte zu Wien. III, Jahrg. 
No. 34. 

Jaeger jun. Ueber Anwendung der Iridectomie. Wochen- 
'schr. d. k.'k. Gesellsch. d. Wiener Aerzte. No. 21, 

Küchler. ‘Ueber eine Anwendung des Chloroforms in 
der Chirurgie im Allgemeinen und in der opera- 
tiven Augenheilkunde insbesondere, Deutsche Klinik. 
No. 36. 


Ein neuer Ophthalmostat. Union med. No. 16. 


"Die Exstirpation des Augapfels: wird W. 
Cooper’s Mittheilung zufolge gegenwärtig in den 
Londoner. Augenkranken-Hospitälern nicht mehr 
mittelst: Bistouri, sondern mit! der Scheere und 
zwar nach Oritchett!s Verfahren vollzogen,) das 
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von .W. Cooper und ‚Pollock noch vereinfacht 
worden ist... Nachdem der äussere Augenwinkel 
eingeschnitten, werden die Augenlider ;ausein- 
ander gehalten. Die Bindehaut wird kreisförmig 
um die Hornhaut herum mit gerader Scheere 
ineidirt und die darunter liegende Fascia gefasst; 
so dass die Muskelsehnen ‚bloss gelegt werden, 
Mit einem Strabismushacken hebt man hierauf 
die Sehne auf und durchschneidet sie, zuerst die 
des M. r. sup., dann die des M. r. ext.,:sodann 
die des M. r. inf. und zuletzt die des M. r. 
internus... Hinter, das etwas nach vorn und innen 
gezogene Auge . wird: nunmehr eine krumme 
Scheere längs der äussern Orbitalwand: ein- 
geführt und mit einigen Schnitten. werden die 
schiefen Augenmuskeln, ‚der: N. opt., das Zell- 
gewebe. u. 8. w. getrennt. Diese, Operation soll 
sich in 2—3 Minuten ‚ausführen ‚lassen und es 
sollen kaum einige Tropfen Blut fliessen (?). 

Guepin glaubt durch. partielle Abtragung 
des Augapfels den Verlauf: unheilbarer, mit: Ver- 
lust des Sehvermögens sicher endender ‚Augen- 
entzündungen  abkürzen, dadurch viel:Schmerzen 
ersparen und einen guten Stumpf für..ein künst- 
liches. Auge erzielen zu: können. : Dieses ruhm- 
reiche Ziel sucht er zu erreichen, wenn schmel- 
zendes Eisen ins Auge gespritzt und. bis-in ‚die 
Tiefe 'gedrungen ist, und auch,‘ wenn andere 
fremde Körper (Holzstücke, Metallsplitter u. s. w.) 
dahingelangt sind. Er, ‚stösst ein Hornhautmesser 
in..die vordere .Seleralpartie, erweitert den.Schnitt 
nach oben. und ‚unten und trägt dannden Lappen 
in ‚zwei; ‚oder..drei ‚Zügen. ab. ‚Schon: nach 5 
bis ‚6 Tagen liess er ein künstliches Auge ein-+ 
setzen (?). 

Solomon bespricht die traumatischen und 
chemischen Verletzungen, des: einen. Auges in 
ihrem Einflusse auf das andere, in welchem sie 
häufig sympathische Störungen: verschiedener Art 
(Erethismus des R. ophthalmicus und der Netz- 
haut, Hyperämie der letztern und der. Chorioidea, 
acute Chorioiditis, Fehler im Accommodations- 
apparate u. 8. w.) hervorrufen, und die Noth- 
wendigkeit der Ausschneidung des ganzen zuerst 
ergriffenen  Augapfels in. solchen Fällen. ‚Das 
Verdienst der Empfehlung dieser. Operation zur 
Behandlung der sympathischen, innern Ophthal- 
mien. wird Prichard in Bristol zugeschrieben. 

In einem Falle von: Entropium: des: rechten 
obern Augenlides (eines Mädchens) mit Erschlaf- 
fung und Ausdehnung der Lidhaut und Einrollung 
des Lidknorpels am inneren Winkel stach Ceysens 
eine leicht: gekrümmte Nadel ‚mit: doppeltem Fa- 
den am äussersten Augenlidwinkel: nahe am 
freien Rande ein, führte: sie” parallel: unter.'der 
Haut fort, um gegen die Mitte des Lides aus+ 
zustechen. Dann’ stach er: von Neuem ein und 
ging in derselben Weise bis zum innern Winkel, 
eine kleine Fadenschlinge, zwischen: den Ein- 
und ‚Ausstichspunkten: 'in ;der Mitte . des:»Lids 
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lassend.'-Hierauf hob er den’ ganzen freien Lid: 
rand “auf ''und’' schnitt 'aus''der''Haut- einen 'ent- 
sprechend 'grossen ‘Lappen aus.’ Um’ die Wunde 
zu 'vereinigen, ‚stäch er ‘dieselbe Nadel 'erst durch 
die untere ‘Wundlippe, ‘dann durch die obere 


und zog den inneren 'Lidwinkel an, löste 'hier- 


nach die Nadel’’vom 'Faden, wodurch er zwei 
einfache‘ Fadenenden "bekam. Nachdem er eines 
hiervon ‘unter der in der Mitte‘ des Lides ge- 
lassenen Schlinge durchgeführt, knüpfte -er sie 
an ‚das Fadenende, das am äussern Lidwinkel 
gelassen war.‘ Drei Tage nachher wurden’ die 
Fäden‘ entfernt; die Vereinigung der’ Wunde war 
erfolgt. ‘Später 'neigte sich aber der innere 
Lidrand’ ‘wieder nach innen.’ C;' operirte nun 
nochmals wie zuerst, und diesmal 'fixirte er die 
Fadenenden an der Stirn 'mit Heftpflaster. Nun 
hatte‘ die‘ Operation den besten - Erfolg. — In 
ähnlicher Weise operirte Vandommelen in einem 
Falle von chronischem Entropium. 

Die Trichiasis kommt, wie Andghbssanis in 
Athen’ mittheilt) "im Örtent sehr häufig vor; sie 
ist‘ dort eine ‘gewöhnliche Ursache chronischer, 
zum Verlust des!-Sehvermögens' führender 'Oph= 
thalmieen, ' ‘Unter’ 1500''Augenkranken, die A. 
in Athen ''beobachtete; "befanden sich 92 Fälle 
. von Trichiasis; in’ manchen griechischen Städten 
kommt sogar 1:Fall'von Trichiasis’ auf 10 Augen- 
kranke. In Egypten ist 'das‘ Verhältniss noch 
beträchtlicher,  indem’16 auf 100 kommen.’ Diese 
Häufigkeit hat: nach . A. in Griechenland ihren 
Grund | meistens in Augenliddrüsenentzündungen; 
in Egypten’ ‘dagegen mehr in chronischen Binde- 
hautentzündungen‘ ‘(die ‘'Blepharo-adenitis ist “in 
Egypten ausserordentlich selten). A.  operirte 
in‘iZeit von: Bi Jahren mehr als '350 Fälle 
von Trichiasis. ' In leichtern Fällen fand er das 
Umbiegen nach Aussen derinach innen stehenden 
Cilien ‘mittelst "eines’dem Brenneisen der Haar- 
kräusler ähnlichen Instrumentes' vollkommen aus- 
reichend, um ihre Berührung mit dem Augapfel 
zu beseitigen; das'Instrument: besteht aus zwei 
Branchen, ‘von denen'Vdie eine eylindrisch, die 
andere "aber gerinnt ist, um die: erstere in sich 
aufnehmen zu 'können;'' beide Branchen werden 
durch eine Feder auseinandergehalten. ‘Vor der 
Anwendung werden diese Branchen erhitzt. In 
schlimmeren Fällen bedient sich A. eines Opera- 
tionsverfahrens, durch welches der Augenlidrand 
aussen gewendet wird.‘ Er’ bewerkstelligt diess 
durch ‘partielle Spannung der Lidhaut (methode 
par tension partielle): mittels’ Incision’ derselben 
längs‘ des Lidrandes, nachheriger Exeision der 
blosgelegten Orbieularmuskelbündelund Anlegung 
mehrerer (3-4) Nadelbefte zur Vereinigung der 
Wundlefzen. | 

' Nussbaum’s Vorschlag und Versuch, bei Horn- 
Hatrlbungen den Lichtstrahlen'durch'Einsetzung 
eines Gläschens in die’Hornhaut den Wegin das 
Innere:'des "Auges’zu bahnen‘; ist als’ Curiosität 


‚er den Gegenstand au sführltcher. 


LEISTUNGEN IN DER AUGENHEILKUNDE 


auf dem Gebiete der o RSIMENN Augenheilkunde 
zu betr raten wird lich’ "noch 
weniger als die alla. Pupillenbildung 
in .der ‚Sclerotica und die, ‚Transplantation, d 
Hornhaut jemals hutzbringend, ‚werden. . Ns 
Schrift. ‚über. ‚seiıren, Vorschlag, ‚und; seine „sehr 
mühsamen Versuche ist bereits im J.1853 (=. 
den Bericht auf dieses J.'8. 66) Erwähnung 'ge- 
schehen‘ ‘In der: vorliegenden ‚Sehrife bespricht 
"Nachdem er 
den Begrilf der "Horn nhauttrübüngeh” ‚feätgesteift 
und über ihre Behandlung mit Arzneimitteln, 
Elektrieität, über. die ‚Anwendung der stenopäir 
$chen-Brille und die Koöremorphose‘ bei Hornhaut- 
trübungen, ferner über die Kerateetömie, die Ab- 
rasio, die Pupillenbildung ‚invder! ' Selerotica und 
die Transplantation der Hornhaut sich‘ "ausgelässen 
hat, sucht er die. ‚Ausführ Järkeit, seiner Operät 0 
(der Einsetzung eines Gläschens, ind ‚die, Horn- 
haut) zu ‚beweisen ‚und. die, Möglichkeit, der Her+ 
stellung des Sehvermögens ‚dürch sie: zu begrün- 
den, er beschreibt die Operation genau, bezeichnet 
die üblen 'Zufälle, "welche ‘während ihrer. Vor- 
nahme ' eintreten können ;' gibt den’ Verlauf, die 
Ausgänge und Sectionsbefünde "am! Kannchen) 
auge an und. stellt. die Indicationen ü,“K. w," für 
die ‚vorgeschlagene Operation, auf,, Er, "selbst i ist 
von, der glücklichen ‚Ausführung, ,‚geiner; ‚Öpera- 
tionsmethode ..noch..nicht, ‚vollkommen überzeugt 
und meint,.:dass man nur-idie! 'bescheidensten 
Briten werde "an sie’ Kenüir fen‘ dürfen (S. 
59% De „Nisi utile est, quod „faeimüg, stulta 
est. gloria.* (Ref.) en 
Als. .ein ‚neues. Verfahren, "er Kae Pu- 
pillenbildung. ‚wird. , von, Ta: avignot, das. bier b 
schriebene empfohlen: 1) am äusseren: Theile 
der Hornhaut: wird «mit dem’ Keratomi»des. Autors 
ein Einschnitt gemacht, sodann 2) eite Schutz- 
kanüle in die vordere Augenkämmer gefühtt“ünd 
ihr,freies Ende an. den Tristheil gelegt, der’zerstört 
werden soll; 3) ein metallischer, weissglüh Beer 
Stift, wird Fu durch die Kanüle eingeführt, um 
damit rasch auf die Iris einzuwirken, ! was: auch 
bei Pseudomembranen, welche: die Pupille ver- 
schliessen, geschehen kann; 4) das ebenso schnell 
zurückgezogene als eingeführte Cauterium actuale 
lässt ‚hierauf. die Kanüle frei und durch sie ‚inji- 
eirtt man nunmehr kaltes Wasser; 5) die Kanüle 
wird. schliesslich, zurückgezogen ‚und, die, Augen- 
lider: werden: geschlossen. . 'Compressen mit kaltem 
Wasser werden dann über. das» Auge applieinti 
Auf’ diese Weise 'will' 7, die Cauterisätion bereits 
anstatt der Exeision der Iris ih Anwendung 'ge- 
bracht haben. Den metallischen ‚Stift machte. &ı 
mittelst einer galvanischen Säule glühend. 

'  Arlt’beeilt sich, über: die Heilung’ des @lau- 
coma — unter gewissen Verhältnissen “— dureh 
Irideetomie (Ausschneiden eines’ 'etwas''grössern 
Stückes aus‘ der Itis) zu berichten’ und zugleich 
die Grundzüge der';Anzeigem für' dieselbe «und 
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des‘ Operätiöhsverfahrens'»imitzutheilen.: Nach 
einigen ‚auf dien/Gesehichterdes Glaucoms''be- 
züglichen. Bemerkungen spricht:reriidie jetzt all- 
gemein. gewordene Üeberzeugung ‘aus, dass. das 
Glaucom| 'auf sacut oder-:chronisch verlaufender 
Entzündung» der. Chörioideaberuhe: ‘Die Ent- 
zündung ‚beginnt. -nach- ihm partiell und‘'zwar 
von umschriebenen Stellensin der Gegend zwischen 
Adquatorisbulbosund :Ora !serrata und führt erst 
naeh: und: nach: zu Ablösung ‘der Netzhaut durch 
serösen Erguss ‘zwischen  Chorioidea' und: Retina. 
Die am Sehnerveneintritte und an den Central- 
gefässen.:' der Netzhaut - beim: Glaucom  mittelst 
Augenspiegel’wahrnehmbaren Veränderungen kurz 
. bezeiehnend:'und: dann zu:wiıGraefe’s:Paracen- 
these : der Hornhaut (behufs' Minderung: des’ beim 
Glaucom:ibestehenden:intraoeulären Druckes auf 
Sehnerven: und: Netzhaut) sübergehend, gelangt 
Asiiztir Schilderungwder Graefe'schen ‚Operation 
(Excision eines ‚grössern Stückes: aus der‘ Iris), 
durch welche: dieser, da die Paracenthese der 
Hornhaut sich ungenügend: verwies, um’ dauernde 
Besserung. /iind. Heilung. zu erlangen, (eine 'blei- 
bende : Herabsetzung «jenes Druckes erzielen‘ zu 
können: glaubt. 1A. /selbst war Zeuge‘'der: Ope- 
rationsausführung sowohl 'als auch von bereits 
erzielten. Heilüngen;, die in einermehr oder weniger 
beträchtlichen Besserung desi-bereits sehr gemin- 
derten»Sthvermögens und! Rückbildung des: ent- 
zündlichen ‚Zustandes, insbesondere der häufigen 
Mena bestanden. ir 

„Der ParisersAkad.! derMed. wurde: ein’ neuer 
Oplilkalmostat,zuk gleichzeitigen Fixirung des Aug- 
apfels und der Augenlider vorgelegt; FA. de Sonza 
hats ihn; ersonnien und Mathieu‘ nach des ersteren 
Angaben; ausgeführt:: Dieses’ sehr ‘complieirte 
Instrument besteht aus: zweis:Branchen, an deren 
‚Ende;isich! «zwei;’kleine Platten: zum: Entfernen 
der Augenlider voneinander und'zwei Häkchen 
zum: Fixiren des: Augapfels» befinden.; ; Ref. hat 
dieses Instrument, das: vom Inustrumentmacher 
Kunde»in «Dresden nach der Zeichnung geferligt 
wörden»iist,; angewendet aber; nicht 30 | bewährt 
Be wie ‚der: (Bfindeb; DENN, lan Into 
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fur. trete, zur  Unfersüchnug des 
„Auges. | is] 
19h 13191’ ; 


Byrow.,, ‚U, ENTER tion, heterogentrischer Rent 

spiegel un ra deren ae Archiv f. Ophthalmol. 
UI. Bd. 1. ba. 

Hogg, Jabez. Nutzen des Augenspiegels. Lancet. I. Mai. 

J. Porro. Die Anwendung der pan-focalen Lünette 
(lunette pan-focale) als Ophthalmoskop. Compt. 
rend. de l’Acad. des Sc. XLV. 3. Inf. 

Liebreich. Ueber das Ophthalmoskop und seinen Ge- 
brauch. Gaz. hebdom. de med. et de chir. Tom IV. 
No. 27. (Auszug aus einem Kap. der neuesten Aus- 
gabe des von Warlomont und Testelin in's Franz. 
übersetzten Werkes von Mackenzie: Traitd pratique 
des maladies de l’oeil.) 

Jahresbericht der Medicin pro 1857. Bd. III 
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d. Gräfe, Arlt,; Donders:u. A. Ueber den diagnostischen 

Werth \,des,, Augenspiegels: ‚bei, Veränderungen der 
Linse und des Glaskörpers.. _Gaz. hebdom.: Oct. 
"(Aus den Verhandlungen des ‚Brüsseler ophthalmol. 
'"Congresses.)' 


Keyser. Ueber Diagnose mittelst des Augenspiegels 
| “ER vw. Gräfe: und: Liebreich. Norsk: X, B} 
0.5, 6. 


Barre. Du en onale hr Eee ed de 1"oeil 
a l’aide de l’ophthalmoscope et des; phosphönes, 
Montpellier, 150 S. mit 2 lithogr. Abbill. 


De la Calle. Physiolog. und pathol. Anwendungen des 
Ophthalmoskopes. Gaz. hebdom. de med. et de chir. 
No. 29. 31. (Auszug aus des Verf. These inaugurale.) 


Follin. Ueber den Gebrauch des Ophthalmoskops bei 
ınanchen Augenkranken. L’Union med. No, 134. 


Warlomont, , Ueber die Untersuchung des Auges mit 
dem Ophthalmoskop, Bulletin. de Y’acad. de med. .de 
Belgique. Tom. XVL 1. Hft. 


Coursserant. Erfahrungen über. das Ophthalmoskop. 
Revue med. franc. et Strang. 31. ‚Jan. ( Unbedeu- 
"tender Aufsatz.) 


Schneller. Ein Mikrometer am Augenspiegel und damit 
ausgeführte Untersuchungen u. 8. w. Ebendas. 

; De.la Calle, gibt eine kurze Zusammenstellung 
und Uebersicht der Wahrnehmungen im Hinter- 
grunde :des'-Auges mittelst' des -Augenspiegels. 
Nachdem‘ er den’ Leser mit den objeetiven Er- 
scheinungen im Hintergrunde des gesunden Äuges 
an der, Pap. n. opt., Retina und ÜChorioidea 
allerdings . nur obenhin bekannt ‚gemacht. hat, 
geht er zur, Pathologie des Angenhintergrundes 
über, ‚soweit: ; dureh....den. ‚Augenspiegel Auf- 
schluss über:sie zu‘ erlangen ist; er-bezeichnet 
demnach Än Kürze den ophthalmoseopischen' Be- 
fund bei Linsen- und Kapselstaaren, bei Krank- 
heiten des Glaskörpers, der Netzhaut und der 
Chorioidea.. Er bemerkt ..hierbei, dass Desmarres 
unter dem Namen obsecurit& de l!oeil einen eigen- 
thümlichen Zustand versteht, der’ sich dadurch 
kenntlich macht, dass es ungeachtet der Duich- 
sichtigkeit der Horhaur und Linse ‚selbst beim 
intensivsten Lichte nicht möglich ist, den Grund 
des Auges zu erhellen ;  Desmarres.schreibt diese 
Verdunklung des Hintergrundes einem Bluterguss 
unter ‚die ‚Netzhaut ‚in,.deren ganzer ‚Ausdehnung 
zu, einem Bluterguss, (der seiner dunklen, schwärz- 
lichen Farbe. wegen: das. zur Netzhaut gelaugende 
Licht vollkommen. resorbire. 

Porro. glaubt, dass die von ihm zu andern 
: Zwecken, gebrauchte, .„pan- -focale ‚Lünette“ das 
beste, Ophthalmoscop abgibt. Die. dadurch: er- 
zielte 'Beleuchtung ist für den Kranken durchaus 
picht unbequem. ‚und: trifft; nur;ıdie: ‚Stelle des 
Auges, die man untersuchen will. Man kann 
auch zwei Stellen des Sehfeldes verschieden- 
farbig, z. B. roth und weiss beleuchten und den 
Kranken den rothen Lichtschein fixiren lassen, 
um das Auge unbeweglich zu erhalten, während 
man selbst den weissen Lichtschein auf alle die 
Stellen fallen lässt, die man untersuchen will. 
Mit einer solchen, einige Centim. vom Auge 
aufgestellten Lünette lässt sich das innere Auge 
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in allen. Tiefen: bis zur Netzhaut exploriren und 
es kann eine Vorrichtung zur Fixirung derselben 
angebracht werden; noch bequemer wäre, es 
vielleicht, wenn man am Öbjective. ein ‚Rohr 
ansetzt, as in ein. Ocillere ausläuft, durch wel- 
ches der Kranke hindurch'sehen müsste, während 
man das Ocular vor das eigene Auge hält. P. 
beschränkt sich darauf, die Aufmerksamkeit der 
Acad. des Sc. auf diese neue Anwendung der 
Lunette pan-focale hinzulenken, 


‚XIV, Augenheilmittel. 


Mohimont. ‚Gute Wirkungen der Augenlidverschliessung 
mittelst Collodium bei verschiedenen Augenleiden. 
Journ. de med. de Brux. Jan. 

Rowault. Ueber die Anwendung der Belladonna gegen 
Augenkrankheiten. Revue de therapeut.; No. 2. 3.4. 

Wharton Jones. Ueber Gebrauch und Wirkung. der 
Belladonna in der Augenpraxis. -Med, Times u. Gaz. 
No. 341. 343. 

Fournier. Ueber die Anwendung der Douche und des 
Eises bei Augenkranheiten. Arch. d’Ophthalmol. VI. 
Bd. 1856. 

Posta. Ueber die Wirkung des schwefelsauren Zinks 
und des salpetersauren. Silbers gegen Ophthalmieen, 
Presse med. No. 25. 

Gieseler. Die therapeutische Anwendung der Dämpfe 
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Die Augenlidverschliessung mittelst Collodium 
nach Hairion’s Angabe wird: auch von Mohimont 
als die ’geeignetste 'Verschliessung der Lider 
empfohlen. Man fährt mit einem in Collodium 
getauchten Haarpinsel über die Cilien hinweg 
und lässt nur den innern Augenwinkel frei, 
damit Thränen und andere Secrete 'abfliessen 
können. Zur‘ Bewahrheitung der nützlichen 
Dienste, die diese Verschliessung leistet, führt 
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M.,, mehrere Krankheitsfälle: (einen Fall von Neu= 
ralgia: ‚Irifacialis> »mit:' Ophthalmia rheumatiea, 
ulceröser; pännusartiger Keratitis, Iritis, Retinitis 
u. 8.:W:, ferner von Ophthalmia.serophulosa.mit 
ulceröser  Keratitis»: vasceularis und: ‚Hypopion, 
einen Fall von::enormer  Hornhautwunde;'' von 
Entropium und Trichiasis u..s.' w.) wi in  wel- 
chen sie sich. bewährte: 17 sounds 0% 

Rouault bezeichnet ‘den Nutzen; ride aus'.der 
Anwendung der Belladonna gegen: mehrfache 
Augenkrankheiten gezogen: werden kann, Zuerst 
nennt er Neuralgien. des Auges, indem 'er sich 
besonders auf'einen Fall vonSupraorbitalneuralgie 
bezieht, die durch Einreibung einer Salbe aus 
Belladonna und Opium mit: Fett sehr ‘bald be- 
seitigt: wurde, dann’ die Nyktalopie, »bei welcher 
sie die Netzhautempfindlichkeit: herabstimmt, die 
centralen Hornhautflecken:und'zuletztidie'Cataract. 
Letztere erheischt diee Anwendung der Bella- 
donna aus :mehrfachen Gründen, um die-Dia- 
gnose zu’ erleichtern, um Adhäsionen zwischen 
Iris und Kapsel zu erkennen, ‘um die Cataract- 
operationen zu begründen, 'üblen Zufällen nachher 
vorzubeugen u. s. w. »»Der ‘Verf;»ist:'aber "auch 
der Meinung, dass sie die: Cataractbildung»auf- 
halten und unter günstigen Umständen“«wohl 
auch die ‚Resorption: 'herbeiführen‘‘könne, +»: 

Mackenzie beseitigt eine "heftige, seit: 16 
Monaten bestehende Lichtscheu mit Augenlid* 
krampf durch siebenmalige Inhalation ‘von Chloro= 
form. Arnott hatte das: Chloroform "in 'einem 
Falle von scerophulöser Ophthalmie mit Lichtscheu 
angewendet und es’ trat© hienach augenblickliche 
und “anhaltende ‚Besserung ein. ‚Snow: zog 
Schwefelätherinhalationen mit Erfolgin Gebrauch, 

Gieseler rühmt: und 'empfiehltsdie Anwendung 
von Salmiakdämpfen zu: Inhalationen nicht" nur 
in der Therapie ‘mehrfacher Schleimhautleiden, 
insbesondere der Respirationswerkzeuge, sondern 
auch in den: verschiedenen Augenleiden, insbe- 
sondere 'scerophulösen: und: rheumatischen Oph+ 
thalmien (worunter. er die Hyperämien ‘des)epi- 
skleralen Zellgewebes versteht,’ die partiell'oder 
total auftritt, . in: beiden: Fällen von“ Bläschen 
oder Pustelbildung im Bereiche oder in der 
Nähe der Hornhaut begleitet zu sein Pet in 
wahre Entzündung übergehen kann Ins 
totale Hyperämie jenes. Gewebes auch gr Iris 
in Mitleidenschaft ziehen kann), ferner der 
Daäcryocystoblennorthoe und des. Pannus ‘(P. 
tenuis. Er N: 
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Orte it BY IE IRHHUNT Ä 
dor ık Any L. Allgemeines, 
BPAASERSER DIESE Catalogue of Praeparations illustrative 
| BI.LEL diseases ‚of the ear, in the Museum of Joseph 
ıToynhee,, ‚pp.ı.127.  London,. „Es sind: in diesem 
Cataloge 856 Fälle verschiedener Ohrenkrankheiten 
"beschrieben, nebst Angabe der Art, wie die anatom.- 
pathol.' Diränetion eines Ohres 00 wer- 
.\.den. solle. - 


> ‚Erhardi Yortihg über Diagnose. der Schwerhörig- 
‚ıtkeit. . (Deutsche ‚Klinik No. 32, sowie in der Prager 
„. Vierteljahrschrift, Bd. III.) 


"Bisher, bemerkte Verf., wurde die Diagnose 
dar 'Schwerhörigkeit Iediglich gestellt mittelst 
Ohrenspiegel, und Ohrenkatheter (die Stimmgabel 
tibersieht Verf), allein mit dem“ Ohrenspirgel 
könne'man" nur den äusseren Gehörgang und 
das Trommelfell übersehen, und mit dem Katheter 
köhnerman''nur die Frage lösen, ob das :Con- 


tentum der Trommelhöhle lufthaltig' oder tropf- 


bar'flüssig'sei. ‘Feste Exsudate in der Schleim- 
haut, Adhäsion’ des Trommelfells' oder der Knö- 
ehölchen ‚mit: dem Promontorium , Verdiekungen 
derSchleimhaut und’dadureh' bewirkte Ungelenkig- 
keit der Knöchelchen, sowie Dislocation derselben 
in’Folge von Suppurätion, ‚liegen ausserhalb der 
Diagnose. »Nervöse Schwerhörigkeit habe man 
nurnegativ'jedesmal angenommen, wo der Ohren- 
spiegel’ ein'normales Verhältniss des Gehörganges 
und‘ Trommelfells ‚sowie‘ der 'Catbeter Luft in 
der Trommelhöhle voraussetzen »lässt. ' Hiezu 
komme noch,’'dass'der äussere’ Gehörgang ebenso 
ünwichtig'" wie‘ das ‘Trommelfell sei, ‘denn es 





bestehe oft normales’ Gehör‘ ohne Ohrmuschel 
bei engem: Gehörgange bis’ zur Verengerung von 
der ‚Grösse eines’ Stecknadelkopfes, bei Durch- 
löcherung des Trommelfells, bej vielen Otorrhoen, 
bei Defecet des Trommelfells, ‘bei Verdiekungen 
us. W. Bei allen Veränderungen in der 
Trommelhöhle; 'bei welchen Luft in der letzteren 
sei, gebe der Catheterismus kein ausreichendes 
Diagnostikon. - Und diese Veränderungen in ‘der 
Trommelhöhle seien sehr häufig, so dass Toynbee 
bei 609 Sectionen von Trommelhöhlen, unter 
denen notorisch viele von Schwerhörigen waren, 
130° Verwachsungen des Steigbügels mit dem 
Promontorium gefunden habe. Verf. erklärt nun, 
er habe bei diesen negativen Resultaten einer 
früheren ' Diagnose, noch andere Diagnostica 
suchen müssen, und hielte nun für das’geeignetste 
die Hörerscheinungen, die verschiedene Hörkraft 
des Schwerhörigen, d. h.. die Funktionserschei- 
nungen als solche ‘zu bearbeiten. (Nebenbei 
suchte Verf. darzutbun, dass’ nicht, wie Toynbee 
meint, der Verschluss des Trommelfells durch 
ein künstliches Trommelfell, sondern einzig und 
allein der Druck dieses nach hinten, also auf 
den Steigbügel der wahre Grund sei, wesshalb 
man das Gehör dadurch wieder herstellen könne.) 
Zu seinen Versuchen über die Hörkraft bedient 
sich Verf, dreier Uhren, einer Cylinderuhr mit 
4 Fuss Hörweite für normal‘’Hörende, einer’ Sack- 
Uhr mit 40 Fuss und einer Repetiruhr: mit 80 
Fuss Hörweite. Da Alles den: Schall leitet, so 
können z. B. die Schallwellen, verursacht durch 
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das Gehen einer Uhr, sowohl den Nervus acusticus 
erschüttern mittelst des acustischen Apparates 
ala auch mittelst der Kopfknochen. Hieraus 
leitet Verf. folgendes Gesetz ab: „Schwerhörige, 
die bei zugebaltenem Gehörgange eine Cylinder- 
Uhr fest auf die Kopfknochen gedrückt, von 
dieser aus hören, können nimmermehr nervös 
taub sein, sondern die Ursache der Schwerhörig- 
keit müsse in dem Labyrinthe liegen, sie seien 
akustisch schwerbörig“. Die Grenze der akusti- 
schen Schwerhörigkeit sei eine ganz ‚bestimmte, 
sie könne nie zur völligen Taubheit führen, 
denn so lange das Labyrintli unversehrt sei, wer- 
den die Schallwellen immer, obschon geschwächt, 
durch den ganzen Körper, namentlich durch die 
Kopfknochen zum Nervus acusticus geleitet. — 
Ebenso sei der Grad .der nervösen. -Taubheit: ein 


verschiedener, denn der nervöse Taube höre nicht 


eine Cylinderuhr von den Knochen, wohl aber die 
Sackuhr, ein Anderer nicht die Sackuhr, wohl 
aber die Repetiruhr, ein Dritter endlich nicht 
einmal die letztere. 


Von Wichtigkeit zur speciellen Diagnöse über ‘| 
ä p 8 weil diese 


«angestellt wurden, während im Leben die Ge- 


den eigentlichen Sitz der Affeetion im Nervus 
acusticus sei das Verhältniss des Hürvermögens 
für die Sprache gegenüber dem für die Töne, 
und Verf. vermuthet, dass bei nervös Schwer- 
hörigen, welche die Sprache noch normal ver- 
stehen, wahrscheinlich. eine | peripherische' Läh- 
‚mung, vielleicht ; Structurveränderungen- in der 
‚Zonula  mempbranacea. der; ; Schnecke, ..und bei 
nervösen: ) Schwerhörigen , welehe. ‚die, Sprache 
durchaus «nieht, wahrnehmen. und geradezu | taub 
sind, sund.-doch heine, angedrückte Uhr noch „em- 
pfinden, ‚vielleicht. Exsudate in: der: @egend:..des 
Ventrieulus ‚quartus eine : centrale J,ähmung ‚des 
Nervus .acusticus vorhanden seien. ul. 
Ohrensausen , Klingen, ‚Brausen ‚etc. seien 
auf die, Diagnose ohne Kinfluss; durch !Krank- 
heiten der Trowmelhöhle ‚werde das Brausen . ete. 
nicht ;bedivgt,;; und: -sei..'wohl meist; ‚Folge einer 
fehlerhaften Bluteireulation im Labyrirthe, in der 
Ausbreitung. der Art. acustica. interna, vielleicht 
oft cerebralen: Ursprungs, bedingt. durch, ‚Blut- 
anschoppung im: Plexus; choroideus ventric. quart, 
Das  Besserhören bei, Geräuschen (als Paracusis 
Willsonii bekannt) sei: auf die. Diagnose ohne 
Einfluss; komme: sowohl ;bei akustisch als. nervös 
Schwerhörigen vor; und Beihmeälighieiin akustische 
Täuschung, ar 
hr Wichtiger sei für die Diagnose ha umpleiche 
"Hören; die: wechselnde Hör kraft; wenn.'sie.'sich 
mit!-der, Uhr constatiren Jässt. Die Ursachen 
derselben» können ; ‚natürlich. 'nie -Strueturverän- 
derungen, sondern‘, entweder ‚freie, dureh die 
wechselnde. Lage verschieden’ wirkende akustische 
Hindernisse, als ‚fremde Körper vor ‚dem Trom- 
melfelle,, Schleimjtan der Tubamündung und Dis+ 
location,!der (Gehörknöchelchen, oder,, Fehler ‚in 
der 'Cireulation, innerhalb. des Labyrinthes, sein, 


‚der Trommelhöble entwickeln. 
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Verf. führt noch an, dass Hören gar oft mit 
Fühlen verwechselt werde, wenn Uhren ete. bei 
ganz Tauben, ja Taubstummen an das Ohr ge- 
halten, Worte ins Ohr gesprochen auch erkannt 
werden, es werde in solchen Fällen oft die Luft- 
erschütterung empfunden, aber’ nichts gehört. 


3) Kramer. Ueber pathologisch - anatomische Unter- 
suchungen des Gehörorganes. (Deutsche Klinik 
No. 24.) i 


Verf. unterwirft die pathologisch - anatomi- 
schen Untersuchungen, welche von Swan, Toyn- 
bee, Hinton, Pappenheim, Passavant, Triquet etc. 
in Bezug auf das Gehörorgan bekannt gemacht 
worden waren, einer näheren Kritik, und führt 
den wahren wissenschaftlichen Werth aller dieser 
Untersuchungen auf die or Thatsache. zurück, 
dass sich im töädlichen‘Vef PN ‚gewisser, nament- 
lich fieberhafter Krankheiten bedeutende Structur- 
veränderungen im Gehörorgane, namentlich in 
Weder die Dia- 
gnose noch Prognose oder die Therapie der Ohren- 
krankheiten hätten einen Vortheil daraus gezogen, 
Untersuchungen meist an Leichen 


hörorgane nicht untersucht worden waren, und 
man von der Natur und Art der Gehörzustände 
gar keine Kenntniss erlangt hatte, Namentlich 
die Frage über die ‚sogen.,‚nervöse Schwerhörig- 
keit sei durch’diese Erlläechthzen um nichts 
aufgehellt worden... Besonders ‚weiset;ier-an“den 
Veröffentlichungen Toynbee's 'in»dieser Richtung 
die Schwächen nach, und bezeichnet dessen. Er- 
klärungen gewisser pathologischer Fragen, und 
so auch..die. des, Schülers ‚und. Nachgängers. von 
Toynbee, Erhard, für abentheuerliche!‘Speeula- 
tionen, sÖ Konkelieee die Lehre,Brhard’s»won.\der 
Ankylose des ‘Steigbügels' in der ‘Feniestra ov alis. 
Die Annalıme dieser letzter&h “Form von Ge 


ör- 
krankheit als ‚ausschliessliche Ursache, ‚. we 
Schwerhörigkeit ‚hält, Verf. ‚nicht, für 'berec tigt. 


4) Töynbee, Joseph. 'Eine Reihe’ von’ Vorlesun; en 'über 
‘Natur und Behandlung der Krankheiten 4es!Ohrs; 
‚mitgetheilt' von ‚J. ‚Hinten. ee Fre Guz. 
Nov. ‚1856 bis Oet. 1857.) N 
In - diesen sehr instructiven Vorteägen bet 
‚Anatomie, Pathologie und.'Therapie des Gehör- 
organes- und seine Krankheiten werden zuerst 
die ‚Zustände, des 'Äusseren' Gehörganges, Aus+ 
flüsse desselben, Polypen ,ı Verengerungen;  An- 
häufungen | von’»Ohrensehmalzy: fremdes! Körper 
u..8;-wl; erörtert; (alles, smits»Beispielen! ıbelegt; 
dänn!| folgen «die» Krankbeiten;. des ‚Trommelfells 
in. derselben: Weise, die:!'Tuba. Eustächii,-und «die 
Paukenhöhle., Die eigenthümlichenhAnsehauungen 
des Verfassers sind  äusıfrüheren einzelnen Mit- 
theilungen. des; Jahresberiehtes re 
zuheben dürfte folgendes: sein: ullsumnor! sh 
‚ı3Bolypen: im Gehörgange, sindaatlyziäse Exeres+ 
eenzen in demselben.‚und lauf. demi Trommelfelle 
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‚behandelt i,er..mit: Lapis. caustie; ‚chir, ‚und. durch 


Ausreissung ‚..‚lässt„ dann. Tanninsolution - (3j-auf 


‚8: Unzen ; Wasser, ‚2mal täglich), Alaun, Zink- 
.chlor; Zine;'acet.,.Plumb.. acet. u. 8... w. .ein- 
tröpfeln..,Gegen.‚Knochenauftreibungen \im Ge- 
‚hörgange wendet ver Jod: an.;örtlich und: ‚inner- 
lich,» Verf,.:mimmt an, dass.-€ine, ‚krankhafte 
‚Relaxation;' des; Trommelfells nicht ‚selten vor- 
komme..; Die... dadurch ;.‚bedingte: , Harthörigkeit 
mindere, sich -allzeit,, ‚wenn. man! durch. forcirte 
Inspiration ‚' oder (‚durch den ‚Katheter, ete.. Luft 
in, die. Tuba einpresse, und ‚die dabei krankhafte 
Schleimabsonderung durch Adstringentia beseitige. 
Bei.krankhafter.Perforation. des: Trommelfells ‚legt 


_‚er,nach. dem. Voorgange von’ .Yearsiey, ‚welcher ;. 


ein befeuchtetes,. Baumwollenkügelchen- ‚an. die 
Trommelfellöffnung: legt, ‚ein.‚sogen.- künstliches 
Trommelfell ‚ein.« Die: Tuba: Eust. ist nach des 
Verf. Ansicht im normalen. Zustande ‚an dem 
Gutturalende geschlossen und öffnet sich erst 
während der !'Deglutitionsbewegungen. Bei. Ver+ 
grösserung der“ Fonsillen sei. die Tubamündung 
gewöhnlich durch. /Schleimanhäufung. belegt/ und 
daher, die.Harthörigkeit, und verlange allgemeine 
Behandlung „| und..‚locale. ‚durch Beats 
ehirungen,: ‚Der. Katheter, dessen. sich ‚Verf... be+ 
dient, .ist ‘an’, dem ‚Gutturalende | oval, inach der 
Form... der |, Tubamündung. ‚‚ Die,; künstliche 
Perforation.des Trommelfells empfiehlt, Verf nicht, 
Die. Ankylosisi. des. Steigbügels auf,;der, Fenestra 
oyalis. hält Verf. für eine, ,sehr, häufige Ursache 
der: Hanhörigkeite, ders Hol 


ia TEIRE # +9t39] any, gar 


ae Gehörgang und. ‚Paukenfel. 


5) Beer, ‚(Abeille, Ba No, 36, .1856) empfiehlt 
bei Kindern, bei denen die Untersuchung mit dem 
Speenlüm Sich’ schwer! macht, als diagnostisches 
‚Hilfsmittel, ob eine Oeffnung im 'Trommelfelle: sich 
voheide, das‘ Ohr ::mit..‚Seifenschaum 'anzufüllen. 

'enn .das Kind sich, schneuzt u. 8. W., werden 


Blasen im Seifenschaum aufsteigen. 
Br inton” "berichtet (Lancet I. No. 21) über den Sec- 
“ slsgonsbetund. bei’ einem | 19’Monäte alt gewesenen 
\s=)Kinde,\\welches unter Cönvüulsionen «gestorben war, 
Arie und;hei, welchem. intensive Entzündungsprodukte 
i” „d es, ‚Tympanums sich , ‚vorgefunden. 
W ear (The Lancet II.. No. 23 ) empfiehlt : zur 
ha BEN des von’ ihm früher schön 'gertihmten 
Be EEE zur Verbesserung des Ge- 
oh hörs beirzerstörtem Trommelfelle, eine 11/,—2:Zoll 
uf a Canüle, an „welche, das, angefeuchte 
‚ Baumwollenkügelchen mittelst eines weichen. Drah- 
"tes, der durch die Canüle geht, festgehalten‘ wird. 
Ist die‘ "Camüle tief genug eingebracht: worden in 
ıiı# den Gehörgang, «80, dass: das Baumwollenkügelchen 
5,300, Tromm Ifelle liegt,,so lässt,man,den Draht los 
und, zieht ie ‚Canüile, über demselben zurück. 


sit 
rs 


HT."Tuba 1 Eustachfi und d Guttural AKEION, 


8) Clemens)’ hl, Werficht) die‘ Vorzüge des 'Rau’schen 
Sy elastischen‘ Ohrenkathöteis « vor  dem»silberien. 
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„(Deutsche Klinik, No. 25,;p..240.) Ref. stimmt dem 
Verf. nicht bei; ‚wer viel mit dem Katheter zu 
thun hat, wird sich bald überzeugen, dass die 

" Reinlichkeit. und Festigkeit des” silbernen’ ‚Ohr. 

ıı katheters grosse Vorzüge sind. j3 


9) ag (Bulletin 'de Y’Acad: ımed;! Tome XXIL, Nö. 
16), entwickelt, dass. die. Tubamündung bei, |der 
Deglutition sich hebt und senkt, ‚und dass .die Er- 

‚ wärmufg der Luft in der Tuba und Paukenhöhle 
'Öömieht von den Respirationsbewegungen ne, 


Voltolini (Med. ' Zeischr. d. Vereines’ f. Heilk.’i 

'» Preussen: No, 35): behandelte eine 64jährige: Fraü, 
welche, seit einigen J ahren an. bedeutender Schwer- 
hörigkeit auf, beiden ‚Ohren in Folge von Ver- 
stopfung der Tuba Eust. auf beiden Seiten litt, 
mit Catheterismus der Tuben, Luftdouche "und 
Einblasen von Kali jodatum»in rigen und: erzieltb 

‚dauernde Heilung. 

Williamson. ‚Ueber Verprösgeräng,, ‚der Tonsillen 

und der Uvula und deren Einfluss aufs Gehör. 

(British med. "Journ, No. ve Nichts ‚Erhebliches, 


11) 


IV. Paukenhöhle: und: Labyrinth. 


Arth, Böttcher, Ueber das Vorkommen ‘von Kalk- 
ablagerungen in der Beinhaut des inneren Gehör- 
(Virchow’ $ Archiv, Bd. "XL" 


12) 
»organes. 


‚Unter. ann Mikroskope findet man, ‚am Periost 
des. inneren Gehörganges..eine Erscheinung, so 
constant, „dass, :man, glauben, könnte, „dieselbe 
gehöre indie :normale Gewebelehre; und „besässe 
eine Dignität bei ‚Verriehtung,, der Gehörfunetion, 
Doch ‚lehrt ‚eine vergleichende Zusammenstellung 
des Befundes, bei. verschiedenen: Individuen, dass 
es sich hier: weder um,; normale ‚Bestandtheile 
des, menschlichen Gehörorganes noch um Gebilde 
handele, . die. dem. höhern - Alter, ‚ausschliesslich 
angehören, sondern dass man; es mit ;pathologir 
schen. ‚Producten zu thun habe, Dieselben müssen 
in so fern in .das Gebiet ‚der Pathologie, gezogen 
werden, ‚als sie; nicht ‚nothwendig zu den; den 
Organismus constituirenden Theilen gehören, ‚wenn 
auch ‚ihr, Vorkommen sehr häufig ist, „und, ‚ihr 
Vorhandensein: scheinbar. zu ‚keinen. krankhaften 
Störungen Veranlassung. ; gibt, wohl. aber : aller 
Wahrscheinlichkeit nach; bei, fortschreitend exXces- 
siver, Bildung ein Grund ‚derselben ‚werden ‚kann. 
‚Es: sind, diese Ablagerungen. von phosphorsaurem 
Kalk, wie sie häufig. vorkommen, hier sich jedoch 
in mancher Beziehung exclusiv ‚verhalten ‚und 
genauer beschrieben und an. einer Abbildung 
‚erläutert .werden., , 

Verf..-hat. ‚bisher ch EN: 'iplenenheik, zu 
prüfen, ob dieser Befund nicht häufig ‚der Grund 
‚der Hartbörigkeit. sehr ‚bejahrter. Personen; ‚sei. 
Otolithen ‚sind diese Ablagerungen durchaus ‚nicht, 
da erstere; ihren Sitz im ‚Vorbof haben; und,'aus 
kohlensaurem Kalke bestehen, ‚Us 8... Wi 
15) Deleau (jun. ). Ueber Paralyse des Nervus facialis 


in Folge einer Läsion des mittleren en ar 
‚des: Höp.. No. 81.) 


(Eine, junge. Dame: bekam: in: ‚Balge:- ‚eines 
Stosses auf den,linken'Processus imastoideus einen 
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einen Abscess desselben, welcher sich nach 
aussen öffnete. Später. bildete sich auch. eine 
Abscessöffnung.in dem:Gehörgange, Das Trom- 
melfell entzündete sich, die Paukenböhlenwan- 
dungen schwollen an «und die ganze linke Ge- 
sichtshälfte Ka AN Dagegen kommt es 
Paukenhöhle nur. ‚Zu -Krämpfen der- enlchie: 
muskeln. Verf..theilt nun. von einem. ‚Falle eine 
3. A rt.von Krankheitserscheinungen noch an sol- 
chen Vorkommnissen 'mit. ° Ein 16jäbriges Mäd- 
chen hatte Eiterung auf dem ‚rechten Ohre. Auch 
dessen. Mutter hatte ’rdiese Infirmität, aber im 
leichteren Grade. Bei»dem :Mädchen: war der 
Gehörgang mit Fleischexcrescenzen, welche leicht 
bluteten, ausgefüllt. Bei der geringsten Erkäl- 
tung, entstanden, heftige Schmerzen gegen die 
Schläfe zu, im rechten Auge und es kam zu 
Muskelkrämpfen in der Wange. Plötzlich gesellte 
sich ‚ailieinem;,Ballabende Lähmung des: Nerv. 
facialis zu diesen Schmerzen; das Gehör war 
sehr schwach, ‚das ‚Tympanum. perforirt, wie 
der u der, Tuba, Eust:, und. die. Luft- 
douche nachwiesen. Es wurden nun die polypösen 
Ficrescenzen' entfernt. "Eines Tages sah’ Verf., 
nachdem der Gehörgang und die PatkEnhöhle 
von‘ den : Mücositäten ganz "rein gemacht war, 
ganz deutlich die Chorda tympani, sie war roth 
und, ahgeschwollen, "Wenn er nun diese mit 
einer Solution von sälpetersaurcm | Silber berührte, 
erfolgte’ heftiger Schmerz/ imd’am andern Morgen 
war die Wange 'paralysirt, Schröpfköpfe aber 
stellten die Bewegungsfähigkeit der Muskeln bald 
wieder her. Nach 15 Tagen wurde der Versuch 
mit dem Höllenstein wiederholt, und die Resultate 
wären dieselben, _ d.h. es erfofgten Schmerzen 
ünd Paralyse, Verf.'hätte vor diesen Versuchen 
geglaubt, dass die Paralyse des Stämmes des 
7. Nervenpaares herrührte von einer allgemeinen 
Compression, welche in der ganzen Paukenhöhle 
ausgeübt würde, sei es durch fremde Körper, 
welche von aussen in die Paukenhöhle gelangten, 
oder sich in der Paukenhöhle selbst gebildet 
hatten "entweder durch Anhäufung von Muecosi- 
täten “oder” ’Eiter’ nach einer Zerstörung eines 
grossen 'Theils des 'Trommelfells. “Diese An- 
schauung "hatte aber den Verf. nicht befriedigt, 
weil er sich entgegenhielt, dass der Stamm des 
Facialnerven ja in einem kmöchernen Känale 
liege und’ gegen fremde Körper wie Kieselstein- 
chen, Erbsen u. dgl., welche in die Pauken- 
höhle® gelangen, geschützt sei, und es ist ja 
dieser Nerve'noch weniger zugänglich wegen den 
mehr ‘oder weniger in der Paukenhöhle ange- 
häuften Flüssigkeiten! Fs erklärt also die Com- 
pression. der Chorda:iympani, des..Plexusstym- 
panicus und’ der Verzweigungendes Nerv. Wris- 
berg. die Paralyse des Stammes des 7. Nerven- 
paares®durchaus nicht. Das Experiment, welches 
Verfi »mit'«der‘Höllensteinberührung der Chorda 
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tympani vorgenommen hatte, während’die Pauken- 
höhle 'ganz frei gewesen," hob 'nun alle Zweifel 
und bewiess, dass die Chorda tympani, "ein Be- 
wegungsnerve, eine grosse Sensibilität'im krank- 
haften Zustand’ habe, und ‘diese Sehsibilität in 
(den Duetus Fallopii‘ sich fortpflanze; dort ‚eine 
Inflammation bewirke, welche die directe’Ursache 
der‘ Compression des Nervus facialis sei,‘ wie 
denn ‘auch örtliche‘ 'Blutentziehungen und‘ ‚Dei 
vantia' durch Bläsenpflaster und Moxen hier immer 
die entsprechenden "Hilfsmittel "seien. bei dieser: 
Paralyse. Verf. zieht die Schlussfolgerungen, 
dass die essentielle Paralyse‘ des Nervus facialis 
sehr selten’ sein möge‘, dass’ ferner" die nächste 
Ursache der‘ Paralyse eine ‚Einschnürung ' ‘des 
Stammes 'im Duetus Fallopii sei, dass die be- 
gleitenden Schmerzen von der Otitis interna 'her- 
rühren, 'und die Behandlung gegeh ‚leibtere ge- 
richtet werden müsse. 


N: Fi 
YISiE 


14) Erhard. Vonkinge über | ‚Ahle um Seigbägee 
(Deutsche 'Klinik, No..41, p 402,);) AEBETM 

" Verf. versteht unter Ankylose des Steigtügels 
eine mehr oder ‘minder abnorm beeinträchtigte 
Beweglichkeit desselben in dem Gelenk/''das der 
Fusstritt’ des’Steigbügels mit dem ovalen Fenster 
des Vorhofs ’ bildet. ''Dieses' Gelenk ist:'‘von 
‘oynbee untersucht worden; er fand, dass der 
Fusstritt von 'Knörpelmasse eingeschlossen‘. 'sei 
und über ’diese Knorpelmasse hinweg 'Gelenk- 
bänder zu Ilervorragungen 'des ovalen Fensters 
gingen. Der Fusstritt steht parallel dem 'Trom- 
melfell, Schwingungen des letzteren haben ein 
Einwär tsdringen des, Fusstrittes, wie eines, Stem- 
pels in 'einen Cylinder zur Folge, der Musculus 
stapedius versieht die Rolle . eines Dämpfers, 
um ein zu ‚tiefes Eindringen - .des“ -Fusstittes ; zu 
verkindern ‚, daher.bei. Lähmungen ‚desselben in 
Folge von Paralysis facialis "die sogen. Onsecoia, 
Der Steigbügel sei der, wichtigste Theil der 'Trom- 
melliöhle, daher fehle er bei keinem Wirbelthiere ; 
seine akustische Bedeutung, ‚die: Leitung der 
Schallwellen ‚von. der: Trommelhöhle.zum. Laby- 
rinthwasser 'zu vermitteln, ‘habe J. Müller evident 
nachgewiesen. Die Ankylose sei entweder‘ eine 
vera, ossea, innerhalb, des Gelenkes, “oder eine 
spuria membranosa, in der Schleimhaut | beruhend. 
Symptome; sind:, vollständigeIntegrität- der.Kopf- 


'knoehenleitung,» ‚Hören einer Cylinderuhr von den 


Kopfkhöchen aus —- Schlechthören‘ der "Sprache 
im Verhältnisse zur Uhr — keine ‚wechselnde 
Hörweite — Integrität des äusseren Gehörganges, 
Continuität des »"Trommelfells.- ohne‘ ‘oder mit 
Structurveränderung der hinteren’ 'Fläch@” des- 
selben — Durchgängigkeit der Tuben. Die 
Krankheit m meist chronisch, selten acut, 
nie schmerzhaft, "Sausen dabei» ohne utarer 
Die Prognose sei im A een "gut. ie 
künstliche . Perforation: , des Trommelfells «mützt 
nichts''gegen dieses ‚Uebel, sondern’es' verlange 


VON M. 


feuchte Wärme und Druck durch einen Dampf- 

apparat. 

15) Wolff theilt in der medicin. Zeitung des Vereines 
für Heilkunde in Preussen Nr. 35 u. 36 einige 
Beobachtungen mit über Eiterung im innern Ohre, 


deren Fortsetzung gegen die angrenzenden Ge- 
hirntheile und den dadurch veranlassten Tod. 


Mit Recht bemerkt Verf., wenn man auch 
zugeben müsse, dass eine genaue Kenntniss dieses 
Krankheitszustandes für die Therapie von ge- 


ringem Nutzen bleiben wird, so werde sie doch 
für das Urtheil des Arztes nicht Ohne Werth . 


sein, und insoferne sie an die schweren Folgen 
erinnert, welche dergleichen so oft unbeachtete 
oder gering geschätzte Ohrenübel haben können, 
in manchen Fällen durch eine geeignete Pro- 
 phylaxi runde, drohende, Gefahr 


Hinter 
rn Im ’Sha 8 sein. , Begründet ‚die 


Kenntniss dieses Ben neiseffsiandes in vor- 


bestimmt sie zugleich die Prognose, bedingt 
dadurch ein den ungünstigen Umständen an- 
gemessenes Urtheil, und sichert den Ruf des 
Arztes, und verhindert endlich eine nicht an- 
gemessene und demgemäss unnütze 


Kopfschmerzen, Brechneigungen, unregelmässige 
Fieberbewegungen, Ohrenschmerzen, Paralysen 
einer Gesichtshälfte, pyämische Erscheinungen 
und, dann erfolgt . der Tod. Die Section zeigt 
dann Caries im Felsenbeine, Äbscesse am Ge- 
hirn u. Eu W. ae E 


tt} 


iin y Taubstummheit- 


16) Bonnafont theilt eine Beobachtung. mit er eine 
„gonsecutive Taubstummheit in. Folge. .der Explo- 














“gabel, 
"Processus mastoideus, oder auf die öbere Gegend 
»s des: Brustbeines gesetzt wurde, nicht empfand, 


kommenden Fällen die Diagnose des Arztes, so. Mährend: ?/, aller Taubstummen von Geburt aus 


Behand-, 
lung. Die Symptome sind gewöhnlich: Otorrhoe, 
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sion einer Bombe vor Sebastopol. 
No. 156.) 


Der Fall ist desswegen sehr interessant, weil 
in Folge der Gebhirnerschütterung wohl sogleich 
Taubbeit mit Zerreissung der Trommelfelle erfolgt 
war nebst einer Blutung aus beiden Ohren 5 
Tage lang, auch zugleich eine Schwierigkeit im 
Sprechen, dass aber erst später die Sprache 
vollkommen sich verlor. Auch die übrigen 
Sinne hatten schwer gelitten; das Gesicht, der 
Geruch, der Geschmack und Tastgefühl waren 
in“Folge “dieser Gehirnerschütterung sehr beein- 
trächtigt worden. Sonderbar waren die Intelligenz 
und das Gedächtniss sowie die Willenskraft 
intact geblieben. Die Taubheit war so complet, 
dass der Unglückliche die Vibrationen der Stimm- 
selbst weni sie ‚auf die;$titne. oder den 


(L’Union med. 


die Stimmgabel noch empfindet. Alle Heilver- 
suche blieben erfolglos. Es wurde die Rlectrizität 
(ein Pol durch die Oeffnung des Trommelfells 
auf das Promontorium, ein anderer Pol durch 
den Catheter in die Tuba Eustachii vorgeschoben) 
angewendet, und Nux vomica innerlich gegeben — 
vergebens. 


17) Jendritza, Dr. Gutachten über einen durch einen 
Taubstummen: verübten Todtschlag. (Allgem Zeit- 
schr. f. Psychiatrie etc. von Damerow. Bd. XIV. 
Heft 4,:p. 558.) Verf. erklärte den 'Taubstummen, 
‚welcher keinen Unterricht ERBETP DAR, für unzu- 
rechnungsfähig. 


Beier die Statistik Fr Taubstummen in „Europa theilt 

.„Helfft in der, Beilage zur deutschen Klinik, 
Te Febr. 1857, eine Zusammenstellung mit nach 
dem Journal of the ‚Statistical Society, 


18) 


ı% 
ur 











j 1 Kyyslt Tagbstumme. a alech. m Zöglinge, Ne 1 auf” 
In Russland... vr... znieee. [4 44,118,000 27,834 2 111, |....22 .:|,1584 Einw. 
-y Frankreich wand aslse een »0)1:85,783,170 29,512 28 7 a a 1 Fb 3 3 
‚0 Grossbritannien, ande sind |,,26081,801 17,300 18 1411 . 1590 
» Oesterreich.,........ eo nerme ‚1.,20,244,000 16,684 6 197 39 884°, 
RED RE ONE ON, Di .. 7 20,000,000 12,618 5 147 29 15855 '„ 
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„Spanien... 11,500,000 - 1255. 1 30 -— 1585 .» 
». den; kleineren. deutschen Staaten 9,905,475 8233 28 410 81 1195.» 
” ol and und Bel igien . ee, 0,166,084 2166 5 249 50 2346 „ 
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iBohniedenshndr "Nörwegen .. ass Is 3,800,000 |" 2397 1 40 8 1885. (0% 
» »ider Sehfweizsih. id. air 2,000,000 ‚ı 3976 5 80 16 1,4803...» 
» Dänemark .. REED EIER ...1,800,000. , 1260. 2 190 38. ‚14287 
” Hannover... TEE 1, ‚500, 000 946 1 10 ° „2 1585 u 
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Es ergibt "sich. demnach, dass’ steh in den 
meisten "europäischen Tändörn dasselbe Verhält- 


je 1580-90 Personen ein Taubstummer kommt: 
Die'meisten Taubstummen "liefert die Schweiz, 
wahrscheinlich‘ wegen des’ häufigen Auftretens 
ger ‚Gretinismus, mit‘ pr oft ga 
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heit verbunden ist; 


auffallend ‚ist die grosse Zahl 


in den kleineren" 'deutschen Staaten ( 1’ Taub- 
niss zur Einwohnerzahl herausstellt,’ nämlich auf stummer auf 1195 Einw.), indem nämlich ‘im 
Badenschen auf 559 Einwohner ' 1 Taubstummer 
‘Am 'seltensten ist ‘die bene 
in Holland und‘ Bet ie Ä 


kommt. 
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‚ik 12]; Muskelkrankheiten, 


PAARE Antec Prschefnunßen der }füskel- 
Entzündung. 'Wochenbl. der Zeitschr. der ‚Gesell- 
schaft der Aerzte zu Wien. No.5. 


Weber. Eitige Beimerküngen über die Diagnose, Aetio- 
"logie und Therapie des Psoasabscesses. _ Zeitschr. 
"des deutschen Chirurgen vereins. Bd. XI. "Hit. 2r.3. 


Williams. Remarks on injury of the pronator teres 
“muscle, \ attended. ‚with Pen Dublin Gaz. 
No. 14. 

Richardson. Remarks of the Bebi; rectus his 
muscle, from muscular efforts — operation and reco- 
very.  Americ. Journ. of medic. science. Jan. 


Friedberg theilt übersichtlich das Ergebniss 
seiner Beobachtungen über; die durch den Ent-. 
zündungsprocess in der Muskelsubstanz hervor- 
gerufenen Veränderungen mit. Die "bei der Mus- 
‚kelentzündung stattfindenden Vorgänge machen 
sich, theils, im Exsudate, .theils im, entzündeten 
Gewebe:;geltend.; Das letztere wird durch das 
Exsudat erweicht und in Folge davon sowohl 
als der. ‚dureh die Entzündung bewirkten Altera- 
tion des Stoffwechsels geht die Primitivfaser 
eine. „zweifache «- Veränderung: ein, ‚indem, ısie 
theils/in die sie. :constituirenden. Gewebe zerfällt, 
theils' ‚der; fettigen Degeneration: unterliegt... ‚Als 
Ausdruck des ersteren ‚V;organgs findet ‚man; die 
ausi.der: fötalen Entwicklung. der. primitiven Mus- 
kelfaser bekannten länglichen: ; Kernei, mit. Zer- 
fallen des Bindemittels in freie Proteinmolecüle, 
als den des letztern perlschnurartig an einander 


:halt 


gereihte Fettmassen ; durch beide Pig geht 
die Streifung des Muskels verloren und er ent- 
färbt sich. Dieselben gehen übrigens neben ein- 
ander her; der erstere mag wohl in manchen 
sehr acuten lällen. prävaliven,' nie jaber sah ihn 
Fr. ohne den zweiten auftreten. Nebenbei pro- 
vöcirt‘der Entzündungsprozess eine Gewebspro- 
duction, die sich in dreifacher “Weise äussert: 


durch endogene Vermehrung in den aus dem 
“* Zerfallen der Muskelfaser hervorgehenden Kernen, 


welche ihren mit Fettmolecülen vermischten In- 
in: ‘den: Sarcolemmaschlauch. ausschütten; 
durch Neubildung. von Bindegewebein ‚spindel- 
förmigen Zellen, endlich‘ durch‘ Neübildung‘ ‚von 
kernhaltigen Fettzellen. Ob auch Eiter im. neuch 


‘Gewebe: sich: bildet, wagt Fr. nicht zu.entsehei- 


den; mehrmals fand er Gebilde, welche >dieiauf- 
fallendste Aelnlichkeit mit Eiterkörperchen hatten. 
Der Inhalt des Sarcolemmaschlauches ‚kann ‚mo- 
leculär zerfallen und. Teen werden. ioderssich 
nach "dessen Berstung - ‚. die: 'Interstitien 
der Primitivbündel ausschütten in beiden F Ion 
mitivbündel- umspinnenden ‚Gefässe ‚und, en 
können, auch. wenn. die. ‚Ernäbrungsstörung. ‚nicht 
von ‚ihnen. ausgegangen ist,...ihr., während ‚der 
geschilderten Vorgänge. unterliegen; (dechwider+ 
stehen: sie, besonders die, Nerven, oft,‚viel,länger; 
Treten .die Veränderungen ‚‚in.,den;.Nerven. ‚ein, 
mal ein, :s0: findet ‚man, Hyperämie, Erweichung, 
fettige Entartung, Atrophie. In den Blutgefässen 
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tritt Eindiekung des Blutes und Continuitäts- 
trennung der Gefässwandungen mit nachfolgenden 
Hämorrhagieen (Bildung von Pigmenthaufen, 
Hämatinkrystallen, Farbenveränderung) ein; in 
Folge der gehinderten Nahrungszufuhr können 
einzelne Muskelpartien nekrosiren. Im Binde- 
gewebe des Muskels treten die Entzündungs- 
erscheinungen gerade so wie in andern Organen 
» auf; Injection, Erweichung und Verdickung, De- 
position von Kalksalzen, Schwielenbildung, fettige 
Entartung uud darnach entweder Brüchigkeit oder 
Zähigkeit der entfärbten Muskelsubstanz. Jenach- 
dem die Ernährungsstörung im Perimysium oder in 
der Muskelsubstanz auftritt, wird die eine oder 
andere Seite des Befundes überwiegen; sicherlich 
aber wird bei längerer Dauer die Ernährungsstör- 
ung sich von einem der beiden Gewebe auf das 
andere fortsetzen und nicht auf eines beschränkt 
bleiben. Kieineswegs sind alle Bündel eines und 
desselben Muskelsgleichmässig ergriffen; bisweilen 
bleiben einzelne ganz verschont oder der Pro- 
cess zeigt in den einzelnen Bündeln sehr un- 
gleiche Stadien. Der Muskel kann grossentheils 
oder ganz entartet sein ohne atrophisch zu er- 
scheinen; er kann hiebei selbst eine Volums- 
vermehrung zeigen. Die Fettdegeneration kann 
sowohl in .der Peripherie als im Centrum des 
Muskels beginnen, schreitet aber keineswegs gleich- 
mässig fort. Das interstitielle Bindegewebe wider- 
steht ihr länger als die primitiven Muskelbündel. 
Die 'Retraction des präexistirenden und neu- 
gebildeten interstitiellen Bindegewebes gibt dem 
Muskel ein geschrumpftes fibröses Aussehen, um 
so mehr, wenn hiebei Narbenbildung in Folge 
interstitieller Abscesse concurrirt; die noch in- 
tacten °Primitivfasern können in dieser Weise 
eine erhebliche Compression erleiden. Die so- 
genannte Atrophia muscularis progressiva kann 
nach dem bisherigen offenbar der Ausgang einer 
Muskelentzündung sein; wenn auch der sie ein- 
leitende Process nicht immer derjenige ist, den 


man gewöhnlich Entzündung nennt, so muss 


man doch bei der Gleichheit der Structurver- 
änderungen zugeben, dass die Atrophia muscu- 
laris » progressiva immer nur die Folge eines 
Leidens sein kann, welches in derselben Art 
und Intensität die Ernährung des Muskels alterirt 
wie die Entzündung es thut. Aus diesem Grunde 
kann man aber auch erwarten, dass die verschie- 
densten Veranlassungen die Atrophia muscularis 
_ progressiva herbeiführen können, wenn sie die Er- 
nährung. der Muskeln in entsprechender Art stören. 

Weber ‘betrachtet als ein sicheres diagno- 
stisches, besonders im ersten Stadium sehr werth- 
volles Zeichen der Psoitis die bisher noch nir- 
gends beachtete Erscheinung, dass in demselben 
Masse wie durch die stets beobachtete permanente 
Contraction der Wadenmuskeln die Ferse nach 
oben -gezogen wird, die Spitze des Fusses gerade 
nach unten gerichtet 'erscheint, was er dadurch 

Jahresbericht der Medicin pro 1857. Bd. III. 


erklärt, dass auf dieselbe Weise wie nach Müller, 
Marshall-Hall ete. durch Reflex der sensitiven 
Thätigkeit der Psoasnerven in der motorischen 
Function des Nervus ischiadieus die Sehnen der 
Beugemuskeln am Oberschenkel, vorzüglich die 
des Biceps weniger oder mehr contrahirt werden 
(wodurch das Knie in einen Winkel, selbst bis 
zu 120 Graden gebogen erscheint), auch die 
Wadenmuskeln in dauernde Contraction gerathen 
und in diesem Zustande die Richtung der Fuss- 
spitze gerade abwärts unterhalten. Gegen Ver- 
wechslung mit Coxarthrocace sichert die Stellung 
der Fussspitze gerade nach unten ohne seitliche 
Abweichung und die Untersuchung des Hüft- 
geleuks. Zum Beweise des Gesagten theilt er 
drei Krankheitsgeschiehten — Psoitis und gleich- 
zeitige Oophoritis, Zertheilung der letzteren und 
Ausgang der ersteren in Eiterung, Psoitis in 
den letzten Wochen der Schwangerschaft und in 
Folge davon Psoasabscesse naclı der Entbindung, 
Psoitis in den letzten Monaten der Schwanger- 
schaft, regelmässiges Wochenbett und nachfol- 
genden Congestionsabscess — mit und knüpft 
daran noch folgende Bemerkungen: 

1) Die bei Weitem grössere Mehrzahl der 
Fälle von Psoitis beobachtete W, zusammen- 
hängend mit vorausgegangener Schwangerschaft 
und Geburt, so dass er in diesen beiden Zu- 
ständen eine vorzügliche Ursache der genannten 
Krankheit zu suchen sich veranlasst fand, welche 
er vom Druck auf den Psoas und dessen um- 
hüllendes Zellgewebe zu erklären geneigt ist. 
Caries der Lendenwirbel lässt er nicht als Ur- 
sache der Psoitis gelten, da sie viel zu selten 
vorkommt und, wenn ja, nach genauer ana- 
mnestischer Erhebung sich als secundär darstellt. 

2) In therapeutischer Beziehung erscheint 
Antiphlogose meist unnütz, höchstens zur Ver- 
hinderung weiterer Verbreitung der Entzündung 
wirksam; nur selten gelang es W, bei noch 
kurzer Dauer der Krankheit die Zertheilung zu 
bewirken, meist liess sich die Eiterung nicht 
abwenden und alle Versuche, die Resorption 
des Eiters zu bewirken, waren nutzlos, Anfangs 
machte W. die Eröffnung des Abscesses, 'so 
spät als möglich, durch subeutanen Einstich; 
später aber überzeugte er sich, dass eine mög- 
lichst frühe Eröffnung durch hinreichend weiten 
Einschnitt und stetes Offenhalten der Wunde 
durch eine Wicke am besten aber durch An- 
wendung der Aetzpaste viel schneller und sicherer 
zur Genesung führte. Von einer durch Eindringen 
von Luft bewirkten Entzündung der Wandungen 
der Abscesshöhle nahm W. nie das Geringste wahr. 

Williams. beobachtete besonders bei Wasch- 
weibern, doch zuweilen auch bei anderen Per- 
sonen eine Anschwellung des Pronator teres, die 
mit einem deutlichen Geräusch oder Knacken 
beim Auflegen der Hand und gleichzeitiger 
Pro- oder Supination verbunden war. Das 
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Geräusch ist trocken, Ähnlich dem eines neuen 
Schuhs oder eines gebrochenen Knochens; doch 
zeigt die Untersuchung, dass der Knochen intact 
ist, und die schrägliegende Richtung : der Ge- 
schwulst, dem Pronator teres entsprechend, sichert 
die Diagnose. W. glaubt, dass eine Zerreissung 
der sehnigen Fasern des Muskels, wo. er um 
den Radius herumgeht, stattfinde. Ruhe, An- 
legung einer Schiene, nöthigenfalls einige Blut- 
egel und Einreibungen von are reichen 
zur Heilung hin. 


In dem von Richardson erzählten Fall hörte 
der Patient nach dem Springen über einen 
schmalen Graben ein krachendes Geräusch und 
fühlte darnach einen heftigen fixen Schmerz 
zwei Zoll tief unter und rechts vom Nabel; es 
bildete sich eine Geschwulst an dieser Stelle 
und es traten alle Erscheinungen einer  einge- 
klemmten Hernie ein, so dass zur Operation 
geschritten wurde. Nachdem man bis auf den 
Grund der Geschwulst gedrungen war und das 
vorbandene coagulirte Blut — etwa '/, Pfund 
im Gewicht — entfernt hatte, fand sich der 
Rectus abdominis mit seiner Scheide mit der 
entsprechenden Art. epigastr. und den beglei- 
tenden Nerven und Gefässen zerrissen, so dass 
die Muskelenden 1/,—2 Zoll von einander 
standen. Eine Arterie wurde torquirt, 9 unter- 
bunden, ein Warmwasserüberschlag gemacht; es 
stellte sich zwar noch eine geringe Nachblutung 
ein, doch heilte die Wunde unter entsprechender 
Nachbehandlung glücklich und ohne Folgen. R. 
bemerkt, dass ohne Operation (die übrigens in 
ganz anderer Absicht und eigentlich aus Irrthum 
in der Diagnose gemacht worden war) entweder 
die Entzündung selbst vielleicht tödtlich geworden 
wäre, wie sie schon zu werden drohte, oder der 
&ebildete Abscess das Peritoneum durchbohrt 
und tödtliche Peritonitis hervorgerufen haben 
würde. 


II. Krankheiten der Sehnen. 


Piachaud. Rupture du tendon rotulien au niveau des on 
insertion tibiale. Guerison sans claudication. Gaz. 
des höp. No. 130. 


Piachaud erzählt einen Fall von Ruptur der 
Kniescheibensehne mit Herstellung des Gehver- 
mögens. Die Ruptur war durch eine gewalt- 
same Anstrengung sich gegen Fall zu schützen 
und aufrecht zu erhalten erfolgt; die Kniescheibe 
stand unmittelbar darnach etwas höher. Einige 
Tage darnach liess sich bei passiver Bewegung 
unterhalb der letzteren eine Art dumpfer Crepi- 
tation wahrnehmen, welche P;, Blutpröpfen im 
Gelenke zuschrieb; unterhalb derselben zeigte 
sich eine eiförmige Geschwulst und noch weiter 
unten eine Vertiefung, die den Riss der Knie- 
scheibensehne gerade an ihrer Tibialinsertion 


: gebildet haben. 
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documentirte. Neben Bekämpfung. der Entzün-. 
dung, passender Lagerung. ‚und . zertheilenden 
Umschlägen wurde Anfangs ein Dextrinverband, 
mit welchem der Kranke von Genf nach Bern 
reiste, später die Bonnet'sche Maschine für den 
Bruch der Kniescheibe angewendet, frühzeitig 
Gehversuche gemacht und zuletzt Herstellung 
des Gehvermögens Anfangs mit Krücken, später mit 
einem Stocke möglich gemacht. Die Kniescheibe 
blieb höher stehen, ebenso blieb die Vertiefung; 
die Extremität war etwas schwächer ; der Unter- 
schenkel konnte bis zur halben Flexion gebeugt 
werden. — Die Beobachtungen des Risses der 
Kniescheibensehne sind bis jetzt sehr selten ; 
P.’s Fall beweist gegen Boyer, dass eine Muskel- 
contraction allein im Stande ist, einen solchen, 
Riss zu bewirken, dagegen für Boyer gegen 
Nelaton, dass der Riss an der. Insertionsstelle 
der Tibia geschehen kann, ohne .den Knochen 
zu aflieiren. Die Herstellung des Gehvermögens, 
ohne dass ein Versuch gemacht wurde, die Knie- 
scheibe herabzubringen, sowie mehrere andere 
von P. eitirte Fälle mit gleichem Erfolge 'be- 
handelter Kniescheibenbrüche, ohne dass die. 
Vereinigung der Bruchstellen erzielt werden 
konnte, zeigt, dass Velpeau Recht hat, wenn er 
alle Contentivbinden und ähnliche Apparate beim 
Kniescheibenbruch verwirft und das Glied blos 
so lange in der Extension gehalten wissen will, 
bis die neuen fibrinösen Verwachsungen sich 
Da die Kniescheibe nach dem 
Abreissen ihrer Sehne blos durch die Aponeurose 
seitlich festgehalten wird, so. müssen die nach- 
folgenden Beugungsversuche mit grosser Vorsicht 
gemacht werden, um nicht auch diese zu zer- 
reissen und so der Kniescheibe jeden Halt zu 
rauben. Bonnet’s Maschine hat sich im vor- 
liegenden Falle als vorzüglich brauchbar gezeigt. 


IT. Krankheiten der Sekniöuseheiden und 
Schleimbeutel. 


Verneuil. Tumeur fongueuse des gaines tendineuses 
du cou de pied. Gaz. des höp. No, 140. 1856. 
Frottement in inflammation of the sheaths 

of tendons. Dublin hosp. Gaz. No. 12. 


Rhumatisme des gaines synoviales de l’extenseur 
propre de l’index et du Jong abducteur du pouce de 
la main gauche, traitement antiphlogistique, compres- 
sion et immobilite, gu@rison. Bullet. gener. de 
Therap. Jan. 

Wenzel Gruber. Die Bursae mucosae praepatellares. 


Bullet. de la classe physico-mathematique de l’Aca- 
demie imper. des Scienc. de St. Petersbourg. ABA. 


Thompson. 


Oct. 1856. 
Linhart. Ueber die Entzündung der Bursae mucosae 
praepatellares. Verhandlungen der physikal.- -med. 


Gesellschaft zu Würzburg. Bd. VII. 

Hewett. Housemaids knee in a woman aged forty 
five years; suppuration and thickening of the right; 
complete removal ofthe bursal sac. LancetIl, No.2. 
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Verne gibt einige Notizen über die fun- 
gösen Geschwülste der Sehnen in der Nähe des 
Tibio-Tarsalgelenkes. In einer Geschwulst dieser 
‚Gattung bildeten die Fungositäten spindelförmige 
Tumoren, welche die Synovialscheiden der Sehnen 
nicht. überschritten. In einem andern amputirten 
Fusse zeigten sie dieselbe Anordnung; die Affec- 
tion recidivirte in den Ganglien und der Kranke 
starb. In einem weiteren Falle zeigten sich 
vor den. Knöcheln zwei weiche Geschwülste, 
unschmerzhaft,' mit ungefärbter Haut. Anfangs 
für Hydropsie der Sehnenscheide gehalten und 
‚mit,einer Masse von Mitteln vergeblich bekämpft, 
abscedirten sie zuletzt, hatten Eiterung im Gelenk 
zur Folge:und: machten die Amputation noth- 
wendig... Diese Geschwülste waren offenbar ein 
Tumor albus der Sehnenscheide, der auf das 
Gelenk überging; Michea hat dieselben in einigen 
Fällen durch transeurrente und wenn sie bereits 
in Eiterung übergegangen waren, durch tiefe 
Cauterisation geheilt. 


Thompson beobachtete kürzlich drei Fälle, 
in denen die Patienten über Schmerz in ver- 
schiedenen Theilen des Vorderarmes klagten. 
‚Immer hatten dieselben eine ihnen ungewohnte 
Arbeit verrichtet. Th. fühlte und hörte das 
Knarren bei der Bewegung der Sehnenscheiden. 
Die Behandlung bestand in Blutegeln und kalten 
Waschungen, dann in äusserlicher Anwendung 
von Linimenten und Jodtinktur, aber die Heilung 
‚erfolgte nicht gerade rasch. 


Der im Bulletin general de Therapeutique 
mitgetheilte Fall betrifft eine Entzündung der 
gemeinschaftlichen Sehnenscheide der MM. abduc- 
tor longus pollicis und Ext. prop. indie., charak- 
terisirt durch Schmerz bei Druck mit Besteht, 
Geschwulst und local vermehrte Wärme. Blut- 
egel, Compression und absolute Ruhe des Gliedes 
bewirkten binnen kurzer Zeit Heilung. 


Gruber gibt als Einleitung sehr ausführliche 
geschichtliche Bemerkungen über die Bursae 
mucosae praepatellares, die alle bisher bekannt 
gewordenen Angaben umfassen. Er unterscheidet 
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drei Schleimbeutel vor der Patella, einen ober- 
flächlichen, unter der Haut gelegenen (von andern 
theils frühern theils neuern Anatomen als zwischen 
Haut und Faseia lata oder zwischen zwei Blättern 
der letzieren gelegen bezeichnet); einen mittlern 
zwischen der Fascia lata und einem von der 
Sehne des M. extensor quadriceps cruris abge- 
gebenen und vor der Patella absteigenden Blatt; 
endlich einen tiefer hinter diesem Sehnenblatt 
gelegenen. Alle diese drei Arten sind bereits 
von frühern Anatomen beschrieben worden, wenn 
gleich die meisten sich nur für eine einzige und 
bestimmte Art entschieden. Das gleichzeitige Vor- 
kommen der Bursa media und profunda kannte 
man nach @G.’s Zusammenstellung bisher nicht; 
noch weniger hat bis jetzt ein Anatom oder 
Chirurg drei Arten vou Praepatellarschleimbeuteln, 
die hinter einander in drei verschiedenen Inter- 
stitien der Regio praepatellaris liegen, angegeben. 
Einer besonders genauen Betrachtung unterwirft 
Gr. die B. praepatellaris profunda und tritt hier 
namentlich gegen Luschka auf, sowohl hinsicht- 
lich der Priorität der Entdeckung, da sie nach 
@.s Nachweisungen schon von vielen älteren 
Anatomen gekannt war, als bezüglich des Häu- 
firkeitsverhältnisses des Vorkommens derselben, 
welches Zuschka nach ungenügender Untersu- 
chung ganz falsch angegeben hat; nur das Ver- 
dienst, die Histologie. dieses Schleimbeutels ge- 
liefert zu haben, überlässt Gr. dem letztern. — 
Die Lage der drei genannten Schleimbeutel ist 
sehr unbestimmt, sie correspondiren keineswegs 
hinsichtlich derselben mit einander und ebenso 
ist ihre Grösse sehr verschieden. Hinsichtlich 
der Häufigkeit des Vorkommens derselben hat Gr. 
eine unbestimmte Anzahl von Embryonen und 
Kindern und ausserdem die beiden untern Ex- 
tremitäten von 200 Erwachsenen (Soldaten im 
Alter von 19 bis 72 Jahren) untersucht. Unter 
dem Alter von 15 Jahren fand Gr. nie eine 
Bursa praepatellaris; das Vorkommen derselben 

spätern Lebensalter hat er in einer Tabelle 
zusammengestellt, die der Kürze wegen unver- 
ändert mitgetheilt wird. 


Häufigkeit des Vorkommens der Bursae mucosae praepatellares nach 
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Untersuchung von 200 Cadavern, 
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Vorkommens der Bursae mucosae praepatellares: nach 
Untersuchung von 200 Cadavern, 





Namen 
einzeln oder gemeinschaftlich 
mit anderen vorkommenden Bursae 
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mucosae ner ERRSETENN es Beiaknukleir:  Einseitig. at 
| % nzahl. seitig. Rechtzeitig| Linkseitig. im Ganzen. 
Gemeinschaftlich. 35 3 83 33 2 84 25 = 5:8 35 2 53 2: 88 
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kommenden Bursae mucosae 69 67 67114148 40| 6; 7|10| 4[12|17| 4|19|27 AR: 
a 145 Bihipe 16|68j61 7 17/15]. 5|19 128 4|36 43] 
| 
Die numerischen Schlüsse über das Ver- verdickt sind; ist die Bursa superficialis er- 


hältniss des Vorkommens, die Gr. aus dieser 
Tabelle gezogen hat, übergeht Ref. als zu weit- 
läufig, um so mehr, da sich jeder dieselben 
durch Berechnung zu bilden vermag. _Wieder- 
holt greift er hiebei Luschka an und nennt dessen 
Resultat ein völlig verfehltes. Unter den 55 
Fällen von gleichzeitigem Vorkommen der BB. 
superficialis und media fand Gr. 16 mal Com- 
munication, unter -2 mit gleichzeitiger B. med. 
und prof. 1 mal, unter 10 mit den 3 Bursen 
7mal; die beiderseitig vorkommende Communi- 
cation verhält sich zur einseitig vorkommenden 
wie 1:2. Die Zahl, Lage, Gestalt und Grösse 
der die Communication zwischen den Bursen ver- 
mittelnden Oeffnungen und Spalten in der Scheide- 
wand sind mannichfachen Abweichungen unter- 
worfen; bisweilen treten durch diese Oeifnungen 
einer oder mehrere Bindegewebstränge von der 
vordern Wand der einen Burse zur hintern der 
andern. Die Bursen sind oft mit Säcken und 
Ausbuchtungen versehen, bald ein-, bald mehr- 
fächerig. In der Regel kommt jede der drei 
Bursae praepatellares nur einfach vor, doch aus- 
nahmsweise auch in der Mehrzahl, 2, ja selbst 
3 neben einander oder etwas entfernter, bis- 
weilen hinter einander liegend. 

Linhart stimmt hinsichtlich der Eintheilung 
der Bursae praepatellares ganz mit Gruber 
überein, erklärt jedoch mit Luschka gegen Gruber 
die profunda für die constanteste, nach derselben 
kommt an Häufigkeit die subfasciale, dann die 
subeutane. Die grösste ist nach L. stets die 
subfasciale; die subeutane ist ausserordentlich 
variabel. — Die Entzündungen der Bursae supra- 
patellares sind überwiegend häufig beim weib- 
lichen Geschlechte und kommen als acute und 
chronische vor. Die Symptome der acuten sind 
Schmerz, Behinderung der Streckbewegungen, 
Geschwulst mit sehr verschiedenem Durchmesser, 
Fluctuation dieser, mehr oder weniger deutlich, 
je nachdem die Wandungen mehr oder weniger 


griffen, so ist die Haut gespannt und Jässt: sich 
nicht in Falten legen. Die Verschiebbarkeit 
der Geschwulst ist verschiellen und diagnostisch 
ohne allen Werth. Einschnürung der Geschwulst 
konnte Z. nicht wahrnehmen; Erysipel der Haut 
war stärker bei Entzündung der tieferen Bursen 
als der oberflächlichen. Im geringeren Grade 
der Entzündung bleibt es bei einer serösen Er- 
giessung, die bald resorbirt wird; bisweilen ent- 
stehen Verdiekungen oder es tritt die chronische 
Form ein; bei heftigerer Entzündung entsteht 
Eiterung unter ‘den gewöhnlichen Symptomen. 
Eitersenkungen sind sehr häufig, besonders bei 
Entzündung der tieferen Schleimbeutel; sie er- 
folgen immer nach aussen, der Eiter tritt nie 
an die hintere Seite, sondern dehnt sich bloss 
über den Oberschenkel, oft bis zum grossen 
Trochanter aus. Anfangs glaubte L., dass diese 
Eitersenkungen unter der Fascia geschähen und 
deren Beschränkung nach - hinten‘ durch die 
festere Anheftung der Sehnen: des Vastus vex- 
ternus an die Linea aspera femoris bedingt sei; 
später aber überzeugte er sich, dass sie weitaus 
häufiger subceutan seien. Der Grund der Ver- 
breitung nach aussen ist daher in der lockeren 
Verbindung der Haut mit der Fascia lata nach 
aussen und seitlich am Knie unter der Patella 
zu suchen. Die Entzündung der Bursa zwischen 
Fascia und ligam. patell. propr. stimmt in Betreff 
der Entzündungserscheinungen ganz mit der oben 
beschriebenen überein, nur ist: die Lage ver- 
schieden und die Verschiebbarkeit grösser; auch 
bier sah L. bei der acuten Form Eitersenkung. 
— Die acute Form ist häufiger bei jüngeren, 
die chronische bei älteren Individuen. Die aller- 
häufigste Gelegenheitsursache ist Erkältung; ob 
traumatische Einwirkung allein sie verursachen 
könne, konnte L. nie mit Sicherheit nachweisen. 
Das Knieen, welches so oft als Gelegenbeitsursache 
angenommen wird, kann es unmöglich sein, da 
nie die Patella selbst der Stützpunkt bei dieser 
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Stellung ist, nur für die unterhalb der Patella 
auf ihrem Ligamente liegende Bursa kann das 
Knieen Veranlassung zur Entzündung, nicht aber 
dann chronischer werden. Von allgemeinen Leiden 
kann bloss Rheumatismus und Gicht eine acute 
Entzündung dieser Schleimbeutel bedingen. — 
Rücksichtlich der T'herapie wird die Kälte keines- 
wegs immer vertragen. Das Gefühl des Kranken 
ist hier der beste Leiter. Meist ist ruhige Lage 
und einfache Einhüllung das Beste.  Blutegel 
sind überflüssig, fast schädlich, ebenso ist ‘das 
Ung. einer. nutzlos. Wärme in Form von 
Cataplasmen ist blos bei beginnender Eiterung 
anzuwenden. Ist Eiter vorbanden, so öffne man 
gleich die Geschwulst durch ‚einen grossen + 
förmigen Schnitt (Längsschnitt über die ganze 
Patella, Querschnitt von der Mitte desselben 
nach aussen) und cataplasmire, später fomentire 
bis zur. Vernarbung der Wunde. Eitersenkungen 
erfordern stets zeitige grosse Einschnitte. — Die 
chronische Entzündung erkennt man nur an 
ihren Producten; sie zeigt sich vorzüglich in 
zwei Typen: 1. als seröse Exsudation in den 
Bursis (Hygroma cysticum Schreger), selten rein 
für sich, sondern meist verbunden mit. Ver- 
dickung ‘oder fibröser Entartung der Wandungen; 
hiebei finden sich zottige Auswüchse nach innen 
und die Höhle wird mehr und mehr verengt. 
Die Form dieser. Geschwülste ist verschieden, 
ihre Grösse varjirt von der einer Wallnuss bis 
zu der eines. Kindskopfs. Welche von den 
Bursen degenerirt ist, kann in den meisten Fällen 
durch die ‚Untersuchung nicht ermittelt werden; 
selbst nach vorgenommener Exstirpation ist diess 
olt unmöglich. ‘Die chronische Entzündung ist 
häufig Ausgang einer acuten; entwickelt sie sich 
gleich als solche, so ist sie in der Mehrzahl der 
FälleFolge mechanischer Einwirkung. Die Thera- 
pie hat vorzüglich die Aufgabe die Resorption 
zu befördern, wozu. harzige Pflaster besser sind 
als Mercurialmittel, weil sie, auch länger ange- 
wendet, den Organismus nicht beeinträchtigen. 
Vesicantien (ohne nachher unterhaltene Eiterung, 
die: aber wegen der Nähe der Patella leicht bös- 
artige Geschwüre verursacht) hält Z. für unwirk- 
sam, Injectionen wegen der Gefahr der Ver- 
breitung“ in’s Zellgewebe für gefährlich und 
ausserdem bei mehrfächerigen Bursen für zu 
mühsam oder gerade zu unmöglich. Die sub- 
eutane Ineision ist unsicher, daher nicht wohl 
anzurathen, ebenso ist die Exstirpation als totale 
nicht wohl ausführbar: und ‚jedenfalls sehr ge- 
fährlich. Am zweckmässigsten ist bei Hygromen, 
die den zertheilenden Mitteln trotzen, die ein- 
fache Incision. und  darnach eine ziemlich 
feste Einwicklung mit Flanellbinden. Genau 
abgegränzte fibroide Entartungen der Bursen 
‚exstirpirt:L. immer; zur-Beleuchtung des übrigens 
sehr einfachen technischen Verfahrens erzählt 
er einen Fall ausführlicher. _Die Bursa sass in 
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demselben. unter der Fascia, ob aber der Hinter- 
grund durch die Aponeurose oder das Periost 
der Patella gebildet wurde, konnte L. nicht 
genau bestimmen, Die Wandungen der Ge- 
schwulst bestanden aus Bindegewebe, im Innern 
enthielt sie eine gelbliche klebrige Flüssigkeit. 
Die Wunde heilte unter sehr einfachem Verbande 
grösstentheils per primam intentionem ohne alle 
Zufälle: 

Hewett exstirpirte eine sehr verdickte und 
bereits in Eiterung übergegangene Bursa, nach- 
dem die vorgängigen Mittel (Vesicantien, Jod- 
tinetur u. 8. w.) nutzlos gewesen waren. Nach 
H. ist die Exstirpation einer kleineren Bursa 
leicht und gefahrlos; ist sie aber gross, so be- 
deckt sie zum Theil das Gelenk und letzteres 
kann leicht dabei verletzt werden. Nach H. 
gibt es überhaupt drei Methoden zur Behand- 
lung der erweiterten Bursae praepatellares: In- 
jeetion von Jodtinktur, Einziehen eines Haarseils 
und. gänzliche Exstirpation. Erstere passt bei 
einfachen, nicht entzündeten Geschwülsten; die 
zweite bei chronischen Formen, Verdickung, 
Eiterung; jedenfalls aber ist die Exstirpation das 
sicherste Mittel. ‘s sind hiebei. noch einige 
Fälle von Bursen an andern Körperstellen er- 
wähnt, welche durch Exstirpation entfernt wurden, 
unter andern einer auf der Fusssohle, welche 
sich in den Sehinenscheiden entwickelt hatte, zum 
Theil bart war und melonenkernartige Körper 
mit Blut enthielt; derlei Geschwülste waren 
früher für bösartig gehalten worden und 'hatten 
häufig die Amputation des Gliedes veranlasst. 


IV. Knochenkrankheiten. 


Hnochenentzündung, Caries, Nekrose, 


Tuberkel. 
Rigaud. Regeneration des os. Gaz. med. de Strassbonrg, 
No. 7. 
Beydler. Observation de N&erose de l’os de la mächoire 


superieure. Bullet. de la soc. de med. de Gand. 
December 1856. 

Bercceux. 'Tubercule du parietal droit. 
la societE anatomique de Paris. Mai. 
Marshull. The osteotrite for tbe removal of carious 
bone, either from the surface or from the interior 

of cavities. Lancet I. No. 25. 

King. Necrosis oceurring in the neighbourhood of joints 
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Rigaud erzählt einen Fall von Regeneration des 
Knochens nach Nekrose, der wegen einiger Eigen- 
thümlichkeiten bemerkenswerth ist, Die Nekrose 
betraf die beiden Vorderarmknochen in ihren 
beiden untern Dritttheilen; bei der später wegen 
eines Leidens der Hand nothwendig gewordenen 
Amputation zeigte sich, dass der Radius sich 
mit Ausnahme der erhaltenen untern Epiphyse 
ganz regenerirt hatte, die Ulna aber nicht. Die 
Forın des neuen Radius war der normalen so 
sehr ähnlich, dass R. die Bildung des neuen 
Knochens innerhalb der durch das beigebliebene 
Periost gebildeten Scheide annehmen zu müssen 
und darin einen walırscheinlichen Beweis für 
den Antheil des Periosts an der Regeneration 
des Knochens sehen zu dürfen glaubte. Dauss 
die Ulna, die sonst in ganz gleichen Verhält- 
nissen sich befand, nicht regenerirt wurde, er- 
klärt R. daraus, dass die vorhandenen Fistel- 
öffnungen sämmtlich nach dem Verlaufe der Ulna 
sich befanden, das Periost derselben somit mehr 
oder weniger zerstört war. Doch erwähnt R. 
auch eines andern Falls, wo er ein ganzes 
Schlüsselbein mit dem Periost entfernte und gleich- 
wohl ein neues, theils knöchernes, theils fibröses 
sich bildete, so dass er hier nur die primordiale 
schöpferische Kraft des Embryo als thätig an- 
nehmen zu können glaubt. (Bekanntlich hat 
Klose überlıaupt, besonders aber in diesen Fällen 
den am Knochen sich inserirenden Muskeln den 
Hauptantheil an der Neubildung desselben zuge- 
schrieben. Ref.) 

Beyaler theilt einen Fall von Caries mit 
Nekrose des Oberkiefers mit, welcher durch den 
inneren Gebrauch des Jodkali und gleichzeitige 
äussere Anwendung des Opodeldoc geheilt wurde. 
Die Kranke des Falls war 38 Jahre alt, die 
Knöchenaffeetion ohne bekannte Ursache ent- 
standen; doch vermuthete B. eine syphilitische 
Grundlage und verordnete desshalb das Jodkali 
in steigender Dosis, so dass bei jeder Repetition 
der Solution um 10 Gran Jodkali mehr zuge- 
setzt wurde. Das Opodeldoc wurde genau nach 
van den Broeck’s Vorschrift angewendet; DB. 
gibt übrigens zu, dass auch andere örtliche Mittel 
möglicher Weise denselben guten Erfolg hätten 
haben können, er wählte das Opodeldoc nur als 
das neuest empfohlene. Als bemerkenswerth 
hebt BD. noch hervor, dass die Nekrose den subor- 
bitalen Rand des Oberkieferknochens befallen 
hatte, während sie sonst meist ihren Sitz im 
Alveolarrand hat. Der Berichterstatter über die 
Beydler’sehe Beobachtung glaubt, dass die Haupt- 
wirksamkeit in diesem Falle dem Jodkali zuzu- 
schreiben sei und das ÖOpodeldoc bloss unter- 
stützend gewirkt habe, wogegen jedoch B. er- 
innert, dass, wenn auch Knochenaflectionen durch 
allgemeine Ursachen entstanden sind, sie doch 
auch nach Entfernung der letztern fortdauern 
und daher locale Mittel erfordern. 
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'In Bercceux’s Fall fand sich ein Knochen- 
tuberkel im rechten Scheitelbein; die Kranke 
war ein vierjähriges serophulöses Mädchen, hatte 
einen Monat lang die Symptome einer schlei- 
chenden tuberculösen Gehirnentzündung ohne 
Convulsionen oder Paralyse _ dargeboten ind 
war nur 24 Stunden im Coma gelegen. Die 
Hirnhöhlen enthielten eine grosse Menge Wasser, 
die pia mater an der Basis des Gehirns war 
stark injieirt, in den Sylvischen Gruben einige 
unbedeutende tuberculöse Granulationen. Nahe 
am vorderen unteren Winkel des Scheitelbeines 


war eine kleine eiförmige Excavationim Knochen, 


die mit einer weissgelblichen tuberculösen Ma- 
terie gefüllt war, die Diploe und die äussere 
Tafel zerstört hatte und von aussen nur durch 
das Periost bedeckt erschien ; alle übrigen Schädel- 
knochen waren gesund. — Die Tuberkeln der 
platten Schädelknochen sind vielleicht nicht so 
selten, als man gewöhnlich glaubt; die daher 
rührenden Perforationen hat man jedoch meist 
für syphilitische gehalten, wie dies bei einigen 
früheren Fällen vorkam. Im vorliegenden war 
die Abwesenheit von Syphilis und die scrophu- 
löse Grundlage unzweifelhaft. 

Marshall "hat ein Instrument zur Entfernung 
krankhafter Knochentheile erfunden, welches er 
Östeotrite nennt, und welches aus einem Hand- 
griff besteht, durch den ein stählerner Stift geht, 
an dessen Ende ein konisch runder, mit einer 
Reihe spiraler scharfer Ränder versehener Knopf 
sich befindet; diese Ränder laufen von zwei 
Punkten an der Seite gegen die Spitze zu, und 
zwischen diesen beiden Punkten befinden sich 
noch zwei oder drei andere Spiralen, die sich 
kreuzweise über den Kopf fortsetzen. Die Ver- 
tiefungen zwischen den Spiralen sind tief, diese 
ungefähr '/, Zoll seitwärts nach rechts gebogen. 
Das Trlkthunnhnt ist in 3 verschiedenen Grössen 
vorhanden; es wird durch Drehung in Bewegung 
gesetzt und entfernt leicht alles Krankhafte, 
während ein eigenes Gefühl anzeigt, sobald das- 
selbe mit gesundem Gewebe in Berührung kommt. 
Dasselbe hat sich nach den vorhandenen Mit- 
theilungen in vielen. Fällen sehr nützlich be- 
wiesen. 

Von den übrigen oben in der Literatur ver- 
zeichneten Fällen, die fast nur reine Casuistik 
enthalten, ist im Ganzen nur bezüglich der 
Diagnose oder bezüglich des operativen Ver- 
fahrens und dessen Erfolgs Einiges speziell her- 
vorzuheben. So erzählt King mehrere Fälle von 
Necrose in der Nähe von Gelenken oder sonstigen 
wichtigen Theilen, wo entweder die Diagnose 
mit sehr grossen Schwierigkeiten verbunden war 
oder sonstige bedeutende ungewöhnliche Erschei- 
nungen durch die Neerose hervorgerufen wurden, 
In den beiden ersten Fällen war das untere Ende 
des Femur affieirt und eine Entzündung des 
Kniegelenks wurde aufs Täuschendste simulirt 
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(interessant. ist die Beschreibung der im zweiten 
Falle wiederholt zur Entfernung des Sequesters 
gemachten Operationen, auf welche jedoch hier 
nieht näher eingegangen werden kann); im 
dritten Falle betraf die Nekrose einen Theil des 
Os innominatum ganz in, der Nähe des Hüftge- 
lenks und. zeigte fast ganz die Erscheinungen 
einer Entzündung des letztern; im vierten end- 
lich war. durch Necrose des Os pubis eine Urin- 
fistel hervorgebracht worden, welche auch nach 
Entfernung, des necrosirten Knochenstücks durch 
eine sehr mühsame Operation permanent blieb. 
In. .den drei ersten Fällen erfolgte vollkommene 
Heilung nach Entfernung des Sequesters, im 
vierten entzog sich der Kranke weiterer Beobach- 
tung. In Coulson’s Fall hatte die Necrose 
der. Tibia mit Entzündung des untern Theils des 
Knochens am Fussgelenke begonnen und sich 
über die ganze Länge des Knochens bis zur 
Tuberosität fortgesetzt; durch Blosslegen des 
ergriffenen Knochens und Entfernung des kranken 
Knochenstückes wurde Pat. ( ein eilfjähriges 
Mädchen) vollständig geheilt. Auch C. macht 
hiebei aufmerksam, dass solche Necrosen, die ur- 
sprünglich unter der Form einer Gelenkentzündung 
auftreten, mit letzterer verwechselt werden können, 
und führt zum Belege einen Fall von Necrose 
des grossen Trochanters an, der eine Hüftgelenk- 
entzündung simulirte und einen von Necrose der 
Condylen des Oberschenkels, der einer Kniegelenk- 
entzündung ganz ähnlich sah; beide wurden in- 
dess richtig diagnosticirt. Gelegenheitlich erwähnt 
C. hiebei, dass die Necrose jugendlicher Per- 
sonen meist scrophulösen Ursprungs ist und am 
häufigsten an der Tibia vorkommt; schleunigste 
Extraction des Sequesters ist nach ihm das 
einzige Heilmittel. Auch in Holt's Fall 
wurde. der. grösste Theil der Diaphyse der Tibia 
wegen Nekrose entfernt und nur eine schmale 
Schale nach hinten zurückgelassen; der Ausgang 
war günstig. Zugleich deutet A. kurz eine Reihe 
von Fällen an, wo necrosirte Knochen an ver- 
schiedenen Körpertheilen mit gutem Erfolge weg- 
genommen ‚wurden. — In den beiden aufge- 
führten Fällen von Necrose des Öberschenkels 
wurde die Ampulation gemacht; in Stanley's Falle 
erfolgte der Tod am 4. Tage durch Eıysipel, 
in dem andern Falle war der Ausgang günstig; 
in beiden Fällen musste der Knochenschnitt durch 
verdickte Parthien des Knochens gemacht werden, 
-im ‚letztern sogar durch die necrosirte ' Stelle, 
wobei ein Stück des Sequesters im obern Knochen- 
ende lag und der durchsägte Knochen elfenbein- 
artig war und 2'/, Zoll (englisch) im Durch- 
messer hielt, — Die beiden Fälle von Anboh- 
rung der Tibia durch die Trephine liefern einen 
neuen Beleg für den Nutzen dieser schon in 
frühern . Jahrgängen wiederholt besprochenen 
Operation; . im. ersten war es ein Abscess im 
Kopfe, im‘ zweiten eine umschriebene Necrose 


— 
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des Mittelstücks,, welche . die, ‚Operation noth- 
wendig machten. ; Die Diagnose von Abscess (wel- 
che übrigens für die Behandlung ganz  gleich- 
gültig ist) begründete Krichsen im letztgenannten 
Falle dadurch, dass die Anschwellung des Knochens 
im Mittelstücke statt fand und der Knochen in 
der Umgebung der Anschwellung ebenfalls nicht 
gesund war. Eine Verwechslung wäre noch 
möglich gewesen mit chronischer ÖOsteitis und 
consecutiver allgemeiner Hypertrophie, dann mit 
der übrigens schr seltenen —- cystischen 
Östeitis. 


— 


Knochenerweichung, Rhachitis., 


Gurlti. Ueber Knochenbrüchigkeit und über Fracturen 
durch blosse Muskelaction. Deutsche Klinik. No, 25, 
26, 27, 28, 29. 


Traitement du rhachitisme: 


valeur therapeutique des 
huiles et des graisses. 


Revue therapeutique. No. 8, 


Gurlt geht die verschiedenen Ursachen der 
Knochenbrüchigkeit, wie sie ‚bisher aufgeführt 
wurden, durch. Die arthritische und scrophu- 
löse Diathese glaubt er unbedingt streichen zu 
müssen; auch der Syphilis kann nur in extremen 
Fällen ein Antheil an jener Knochenkrankheit 
zugeschrieben werden.  Scorbut dagegen. ist 
früher öfters entschieden als Ursache der Knochen- 
brüchigkeit, noch mehr der Abtrennung der Epi- 
physen aufgetreten, in neueren Zeiten darum 
seltener, weil die schwereren Formen der Krank- 
heit selbst seltener geworden sind, . Der Einfluss 
der Rhachitis auf das Zustandekommen von 
Knochenbrüchen und noch mehr von Infractionen 
ist bekannt, ebenso der Pseudoplasmen, Carcinom 
und Echinoeoceuseysten, Die carcinomatöse Dys- 
krasie kann auch ohne directes Ergriffensein des 
Knochens bloss durch Atrophie des Knochen- 
gewebes Knochenbrüchigkeit bewirken. Von den 
durch verborgenes Carcinom bewirkten Knoclhen- 
brüchen kam nur '/, auf das männliche Ge- 
schlecht, °/, auf den Oberschenkel; in 6 Fällen 
kam es zu einer festen knöchernen Consolidation 
und es hatte hier nur Eine Fractur stattgefunden, 
daher offenbar eine krebsige Infiltration. des 
Knochens, keinenfalls allgemeine Knochenatrophie 
als Ursache der Fractur angesehen werden musste, 
obwohl die Heilung derselben schwer zu be- 
greifen ist. Auch bei Knochenbrüchen in Folge 
von Echinococceuscysten ist vollständige Heilung 
beobachtet worden. — Ausführlicher beschäftigt 
sich G. mit der Knochenbrüchigkeit, welche 
nicht von. Dyskrasie oder Pseudoplasmenbildung 
herrührt. Der allgemeine Grund liegt in einer 
Atrophie oder Rarefaction des Knochengewebes; 
die Ursachen und Erscheinungen derselben sind 
aber sehr verschieden. Vor Allen tritt uns hier 
die Thatsache entgegen, dass die Krankheit erb- 
lich sein kann. G, hat eine Reihe von Beob- 
achtungen zusammengestellt, in denen diess 
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der Fall war (worunter auch der von Trousseau, 
Jahresbericht 1856 Bd. III. 8. 401 als erbliche 
Osteomalacie angesprochene Falllichmann’s, den 
aber @, nicht als Osteomalacie gelten lässt, 
weil bei dieser die erwähnten Veränderungen 
der Knochen niemals angeboren beobachtet wer- 
den, in diesem Falle aber von frühester Kindheit 
an bestanden), dann eine Reihe anderer, wo 
wenigstens die Disposition zur Knochenbrüchig- 
keit angeboren erschien; ob das Geschlecht hie- 
bei einen Einfluss habe, liess sich nach den 
vorliegenden Thatsachen nicht ermitteln. In 
manchen Fällen hört diese Disposition mit einem 
bestimmten Lebensjahre auf; die Heilung, ging 
meist rasch und leicht vor sich und an der Stelle 
des Callus brach der einmal gebrochene Knochen 
nicht zum zweitenmal. Eine Ursache für diese 
Disposition liess sich nirgends auffinden, eben 
so wenig in der weiter mitgetheilten Reihe von 
Fällen, wo die Knochenbrüchigkeit, in früher 
Jugend beginnend, bisweilen das ganze Leben 
hindurch fortbestand, die angeborne Disposition 
jedoch nicht erwähnt ist, wenn sie auch bei 
manchen als wahrscheinlich angenommen werden 
muss. ‘Die schnelle und leichte Heilung fand 
auch hier statt. Ob wirkliche Atrophie, Rare- 
faction des Knochens in diesen Fällen die Ur- 
sache der Brüchigkeit gewesen, erscheint deshalb 
zweifelhaft, weil die betroffenen Individuen im 
Ganzen als gesund angegeben werden, die er- 
worbene Atrophie der Kuochen aber bekannt- 
lich stets mit beträchtlicher Atrophirung der 
Weichtheile vorkommt. Die Erklärung, dass 
dieKnochenbrüchigkeit durch eine relativ zu grosse 
Ablagerung von Kalksalzen in den Knochen 
bedingt sei, weist G. als auf keinen exacten 
Untersuchungen beruhend entschieden ab. Hierauf 
fasst G@. diejenigen Fälle von Knochenbrüchig- 
keit zusammen, welche mit Bestimmtheit auf 
Atrophie des Knochens sich zurückführen lassen, 
mag diese nun als senile auftreten oder durch 
Paralyse der Extremitäten, oder durch Osteo- 
malacie bedingt sein. Die Knochenatrophie ist 
hier meist eine excentrische; in den höheren 
Graden werden die Knochen so leicht, dass sie, 
ja sogar der Kranke selbst, auf dem Wasser 
schwimmen. Die Heilung geht hier ebenso, wie 
in den oben mitgetheilten Fällen vor sich. Die 
sogenannte senile Atrophie kommt auch in früberen 
Lebensperioden vor und scheint hier mit einem 
tabeseirenden Zustande der Organe vergesell- 
schaftet zu sein. In manchen Fällen waren den 
osteomalaeischen ähnliche Schmerzen vorhanden 
und auch der Leichenbefund ein ähnlicher, ohne 
dass man sie desshalb mit voller Bestimmtheit 
als zur Östeomalacie gehörig ansehen könnte, 
Die den paralytischen Zuständen angehörige 
Knochenbrüchigkeit findet sich nicht nur bei voll- 
ständigen Paralysen, sondern auch bei einem 
blossen sehr lange fortgesetzten Krankenlager 
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und sonstiger dauernder vollständiger Quieseirung 
eines Gliedes; übrigens hindert auch vollständige 
Paralyse die Callusbildung nicht. In einem 
Falle eines Splitterbruches des Oberschenkels 
bei einem paralytischen Kranken trat durch 
Reizung der Vena poplitea Thrombose und 
Pyaemie und dadurch der Tod ein. Die Osteo- 
malacie bietet die grüsste Verwandtschaft mit 
der excentrischen Atrophie dar, unterscheidet 
sich jedoch durch die Biegsamkeit der Knochen 
und die Structur derselben, Nur bei der Osteo- 
malacia rubra Solly’s, die auch Virchow in einem 
frischen Falle bestätigt fand und wo im Innern 
der Knochen durchweg eine rothe Färbung vor- 
handen ist, fehlt die Neigung zur Verbiegung. 
Eine ganz genaue Beobachtung beweist, dass die 
ausgebildete Östeomalacie auch beim Manne vor- 
kommt. G. hat eineReihe auffälliger und hoch- 
gradiger genau beschriebener und “untersuchter 
Fälle von Osteomalacie zusammengestellt; in 
einem kam die Knochenbrüchigkeit in der De- 
siccationsperiode ‚von Variola vor, jedoch konnte 
das nähere Verhalten der Knochen nicht unter- 
sucht werden; die Heilung erfolgte trotz zahl- 


reicher gebildeter Abscesse ohne Schwierigkeit.‘ 


Die häufig sporadische, beim Rindvieh bisweilen 
seuchenartig auftretende Knochenbrüchigkeit der 
Thiere beruht nach @. ebenfalls auf allgemeiner, 
natürlich auclı auf die Knochen sich erstreckender 
Atrophie. 
Den bisher betrachteten Fällen von Knochen- 
brüchigkeit stehen die durch blosse "heftige 
Muskelcontraetion ohne krankhafte Beschaffenheit 
des Knochens bewirkten Knochenbrüche gegen- 
über. Bei der Betrachtung derselben schliesst 
G. diejenigen aus, welche verhältnissmässig kleine 
Knochen und Knochenfortsätze, an welche sich’ 
sehr starke Muskeln inseriren, betreffen, und nimmt 
bloss auf diejenigen Rücksicht, die sonst nur 


dureh äussere Gewalt entstehen. In manchen 
Fällen dieser Art hatte neben der Muskelcon- 


traction auch die Schwere des Körpers mitge- 
wirkt; in andern wird von den Beobachtern an-' 
gegeben, dass die Patienten vorher an Syphilis 
gelitten; doch ist die letztere Behauptung und 
der Einfluss der Syphilis wenigstens nicht sicher 
nachgewiesen. Die die Fracturen bewirkenden 
Muskelcontractionen können willkürliche oder 
unwillkürliche (Convulsionen) sein; doch sind die 
durch willkürliche Contractionen bedingten un- 
gleich häufiger. Von den durch unwillkürliche 
Contraetionen hervorgebrachten Fraeturen' zählt 
G. 3 durch epileptische, 1 durch tetanische, 1’ 
durch eklamptische, 1 durch angeblich künst-' 
liche (nach Anwendung der Nux vomica) Con- 
vulsionen bewirkte auf; doch ist in einigen’ 
Fällen zweifelhaft, ob nicht auch Auffallen auf 
oder Anschlagen an harte Gegenstände mitwirkte 
und in andern ist es wenigstens nicht ausge- 
macht, : ob nicht irgend ein Grad krankhafter 
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Beschaffenheit der Knochen vorhanden gewesen 
sei; doch steht jedenfalls so viel fest, dass auch 
durch Convulsionen Fracturen hervorgerufen wer- 
den können. Unter den durch willkürliche Con- 
traction fracturirten Knochen ist das Os humeri 
am häufigsten, etwa in */, der Gesammtfälle 
betroffen, so dass von 47 von @G. gesammelten 
32 Fälle’ auf den Oberarm, 6 auf den Ober- 
schenkel, 7 auf den Unterschenkel, 2 auf den 
Vorderarm kommen. — Die Fraeturen des Ober- 
arms entstehen meist beim kräftigen Fortwerfen 
eines Gegenstandes dadurch, dass durch das mit 
der'Hand geschleuderte Projectil dem unterhalb 
des M. deltoideus gelegenen und von diesem daher 
nieht fixirten Theile des Oberarmknochens ver- 
möge der grösseren Länge des Hebelarms eine 
solche Erschütterung oder gewissermassen forcirte 
Flexion beigebracht wird, ‘ dass daselbst eine 
Fractur stattfindet, in ähnlicher Weise, wie man 
einen am einen Ende festgehaltenen Stock durch 
einen kräftigen Schlag in die Luft in der Nähe 
der Stelle, woselbst er. festgehalten wird, ab- 
brechen kann. Die meisten auf solche Art ent- 
standenen Fracturen des Oberarmknochens fanden 
auch an der hiezu günstigsten Stelle, in der 
Mitte und oberhalb derselben statt; doch lassen 
die wenigen im untern Dritttheil vorgekommenen 
dieselbe Erklärung zu. Der nämliche Nachweis 
von der Jintstehung der Fractur findet statt, 
wenn diese durch einen starken sein Ziel ver- 
fehlenden Schlag mit der obern Extremität be- 
dingt wird. Eine weitere Art, wie bisweilen 
Fracturen des Humerus durch Muskelaction 
hervorgebracht werden, ist die in einer Reihe 
von Fällen beobachtete, wo zwei Individuen ihre 
Muskelkräfte gegenseitig erproben wollen, die 
Vorderarme mit ihren Beugeflächen an einander 
‚legen, die Finger gegenseitig durchkreuzen, die 
Ellenbogen auf eine feste Unterlage aufstützen 
und nun durch die stärkste Muskelaction 
gegenseitig sich den Arm im Ellenbogengelenke 
aus dem rechten Winkel in einen spitzen 
zu bringen und das Handgelenk hinten über 
zu beugen versuchen. Die Erklärung ist hier 
sehr‘ schwer, da hier fast sämmtliche Muskeln 
der obern Extremität mehr oder weniger in 
Thätigkeit versetzt werden. Noch andere Fälle 
von 'Fractur des Humerus sind bekannt, bei 
denen zugleich eine äussere Gewalt auf den 
Oberarmknochen eingewirkt hatte, z. B. Fest- 
halten an einer Mauer, um das Niederfallen zu 
vermeiden, Aufstützung, Aufhebung einer Last; 
doch war letztere so gering, dass, wenn man 
keine Knochenbrüchigkeit annehmen will, wofür 
wieder keine genügenden Gründe vorliegen, der 
gleichzeitigen kräftigen Muskelcontraction der 
Hauptantheil an der Entstehung der Fractur zu- 
geschrieben werden muss. Ein von Larrey beob- 
achteter Fall beweist, dass der Humerus auch 
am Collum durch Muskelaction zerbrochen werden 
‚ Jahresbericht der Medicin pro 1857. Bd. III. 
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kann. Die Consolidation erfolgte in allen diesen 
Fällen in der gewöhnlichen Zeit. — Die Ent- 
stehung der Fracturen des Öberschenkelknochen 
(grösstentheils die Diapbyse, nur in einem Falle 
den Hals betreffend) ist schwerer zu erklären, 
da die Stelle der Fractur eine sehr verschiedene 
war, der Mechanismus der Entstehung daher 
auch verschieden sein musste. Die Veranlassungen 
zur Entstehung waren im Wesentlichen: Versuch, 
einen Fusstritt auszutheilen, Bestreben, sieh vor 
dem Fallen zu bewahren, Versuch, sich aus der 
sitzenden Stellung vom Boden ohne weitere 
Stütze zu erheben. Unter den 7 von @. 
gesammelten Fällen von Unterschenkelfracturen 
durch willkürliche Muskelcontraction betrafen 
3 beide Knochen, 1 die Tibia, 3 die Fibula. 
Bei den Fracturen beider Knochen konnte wohl 
das Uebergewicht des Körpers bei dem Bestreben, 
sich bei einem Fehltritte oder Hängenbleiben 
des Fusses vor dem Fallen zu schützen, 
mit zur Entstehung der Fractur beitragen; die 
Fracturen des Wadenbeins an seinem oberen 
dünnen Ende lassen sich durch eine sehr kräf- 
tige Contraction des Biceps erklären, obwohl 
der Hergang bei der Fractur der nemliche, wie 
bei deu Brüchen beider Knochen war. — Die 
der Zahl nach am geringsten vertretenen Frac- 
turen durch Muskelaction, am Vorderarme, be- 
trafen in einem Falle eine isolirte Fractur am 
untern Drittheile des Radius durch Ausringen 
von Wäsche, im zweiten eine Fractur beider 
Vorderarmknochen durch Aufheben einer Schaufel 
voll Erde. — Am schwersten erklärbar sind die 
durch Muskelaction bewirkten Fracturen der 
Knochen des Rumpfs, da diese einem energischen 
Muskelzuge viel weniger ausgesetzt sind, und an 
und für sich auch durch äussere Gewalt selten 
fracturiren. Die Fracturen des Schlüsselbeins 
entstanden beim Häckselschneiden, indem Pat. 
mit der Schneideklinge das Stroh verfehlte, beim 
Versuche, einen Gegenstand hoch hinauf zu 
werfen, beim Austheilen eines Schlags hinter- 
rücks, beim Aufsteigen aufs Pferd, beim Ver- 
suche, eine Thüre zuzumachen; wenn auch der 
Mechanismus ein verschiedener war, so scheint 
doch dem M. sternocleidomastoideus der Haupt- 
einfluss auf die Entstehung der Fractur zuzu- 
schreiben zu sein. — Die Rippen können durch 
starke Hustenanfälle fracturirt werden, wovon 
G. 8 Fälle gesammelt hat; allerdings waren die 
meisten davon betroffenen Individuen alt und 
zum Theil schwächlich, so dass ein atrophischer 
Zustand der Rippen vorausgesetzt werden kann. 
— Das Brustbein kann durch starkes Hinten- 
überbeugen des Körpers bei verschiedener Ver- 
anlassung fracturirt werden; die Fractur scheint 
sich stets in der Nähe des Manubrium befunden 
zu haben und zwei Fälle nahmen einen lethalen 
Ausgang (bei Erstgebärenden, die zur Beschleu- 
nigung der Geburt sich stark hintenüberbeugten). 
17 
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— Die in ihrer Art einzig dastehenden zwei 
Fälle von Wirbelfraetur kamen ziemlich an gleicher 
Stelle, in der Gegend des 5. und 6. Halswirbeis 
vor und wurden ebenfalls durch starkes Hinten- 
überbeugen in Folge übermässiger Streckung 
des Kopfs bewirkt; beide Fälle endeten nach 
kurzer Zeit tödtlich; bei Pferden wird häufig 


dieselbe Iirscheinung beobachtet, wenn sie behuf 


der Vormahme einer Operation an den vier 
Füssen gefesselt, sich durch Streckung der Wir- 
belsäule dagegen zu sträuben suchen. — Von 
Fraetur der Scapula durch Muskelcontraetion 
hat G@. 3 Fälle gesammelt; 1 betraf die Spina, 
1 den untern Winkel, 1 das Acromion und der 
Mechanismus ist jedenfalls ein sehr complicirter, 
da ungewöhnliche Stellungen des Körpers dabei 
stattfanden. 


Die Mittheilung über Behandlung des Rha- 
chitismus in der Revue de "Therapeutique ist 
blos ein Auszug aus Trousscau’s Abhandlung 
darüber (cf. Jahresbericht 1856 Bd. IIL.S. 401); 
hervorgehoben ist vorzüglich die Nothwendigkeit, 
in der Darreichung ‘der animalischen Fette an- 
gemessene Pausen eintreten zu lassen, um die 
Verdauung nicht zu verderben. Am längsten 
ununterbrochen wird vertragen der ranzige Le- 
berthran. 


a 


V. Gelenkkrankheiten. 


Mramliheiten des Gelenkknorpeil, 


Bryant. On the pathology of the articular cartilages. 
Lancet. 21. März. 


Bryant statuirt folgende Formen von Er- 
krankung der Gelenkknorpel: Hypertrophie, Atro- 
phie, granuläre, fettige und fibröse Degeneration. 
Einen Fall von reiner Hypertrophie kennt Br. 
nicht, immer sind weitere Veränderungen im 
Gelenke damit verbunden und die Knorpel meist 
im aufgelockerten erweichten Zustand. Atrophie 
dagegen ist sehr häufig, sowohl bei jungen als 
alten Individuen, wo die Bedingungen normaler 
Ernährung fehlen. Die granuläre Degeneration 
ist das, was gewöhnlich Ulceration des Knorpels 
genannt wird; Dr. fand ked/erns Untersuchungen 
und daraus gewonnene Resultate cf. Jahresbe- 
richt 1849 Bd. 1. 8. 169 in allen Stücken 
bestätigt. Er macht auf die Analogie dieses 
Degenerationsprozesses im Knorpel und der Ul- 
ceration im Allgemeinen aufmerksam und fragt, 


ob bei der Gleichheit der Ursache — Entzün- 
dung, die einen anomalen Nutritionsprozess 
hervorruft — nicht auch in andern Geweben. 


dieselben Folgen vorausgesetzt und ob daher nicht 
granuläre Degeneration der zelligen Structur, 
wie sie auch sonst immer sei, als das Wesen 
des Ulcerationsprocesses angesehen werden dürfe ? 
Die fetitige Degeneration tritt in allen Gelenken 
ein, die durch irgend eine Ursache ihrer natür- 
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lichen Function beraubt werden; diese Verän-' 
derung ist. Ursache, warum Desorganisation des 
Gelenks so leicht auf eine Entzündung in‘ chro- 
nisch kranken Gelenken folgt. Die fibröse De- 
generation scheint eine mehr chronische Form; 
der granulären; sie ‘hängt zusammen mit, der. 
kalkerdigen Degeneration der. Knochenlamelle. 
Ure fügte beim Vortrage Br.’s in der. royal me- 
dical and chirurgical society .noch eine Form der. 
Degeneration, die sammtartige, hinzu, die Dr., 
wie er glaubte, der fibrösen anreihen würde. 
Eine weitere Discussion drehte sich um die Frage, 
ob der Gelenkknorpel wirklich, mit einer, Syno- 
vialmembran überzogen sei; Dr.. bemerkteram 
Schluss, dass der Gelenkknorpel allerdings mit 
einer Membran überzogen sei, die in ihrer'Struc- 
tur wesentlich von demselben differire, dass er 
aber nicht entscheiden könne, ob diege, Membran 
eine Sp via sei. f 
u 
Gelenkentzündung und deren Be- 
handlung im Allgemeinen. 


Thiry. Sur l’arthrite dite blennorrhagique. Union ar 


No. 120. (Extrait eines M&moire.) 
Hird. Secondary inflammation of joints. Re med., 
Journ. 1856. Novbr. < 
Nonat. Arthrite chronique du genou, Ankylose in- 


complete, guerison. Gaz. des höp. No. 80. 


Paris. Tumeur blanche du genou, guerie par les in- 
cisions repetees. Bull. gener. de Therap. - 1856. 
Deebr. 


Reybard, Nouvelles considerations sur le traitement 
des tumeurs blanches avec epauchement purulent dans 
la cavit&E synoviale. Monit. des höp. No. 27. 


Trousseau. Du cataplasme antiarthritique et de l’emploi 
du calorique en exces dans le traitement de certaines‘ 
inflammations chroniques des articulations. Gaz. u 4 
höp. No. 104. 


The actual cautery in cases of diseased joints. Dublin. 
hosp. Gaz. No. 9. 20 
Thiry läugnet die Existenz einer Arthritis‘, 
blennorrhagica als solcher und: sieht darin nur. 
eine einfache mit einer Blennorrhagie coineidirende 
Arthritis. Es ist an und für sich nicht erklärbar, 
in welchem Connex die Arthritis mit der Blennor- 
rhagie stehen soll; die Arthritis verläuft wie jede. 
andere  ’ höchstens kann sie einen 
derivatorischen Einfluss auf die Blennorrhagie 
ausüben, Die Arthritis gehört auch keineswegs 
unter die am häufigsten mit der Blennorrhagie 
verbundenen Affectionen. Wenn man bei einer so- 
genannten Arthritis blennorrhagicaEiter in einigen 
Gelenken fand, so fand man ihn auch anderswo 
und es war eine wirkliche purulente Infection 
vorhanden. TA. schliesst sein Memoire mit‘ 
folgenden Sätzen: 

1) Die Erklärung der Arthritis blennorrhagica 
durch Metastase der blennorrhagischen Materie 
oder des pathologischen Zustandes, der diese 
Materie erzeugt, ist den einfaclısten Begriffen; 
der Anatomie und Physiologie zuwider. z 
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72) Es gibt kein ursächliches Verhältniss 
zwischen der Urethritis und den Arthritiden, welche 
‘während deren Dauer eintreten können. 

'3) Urethritis und Arthritis, bei einem Kranken 
coexistirend, erfordern jede ihre eigene Behand- 
lung ; doch ist natürlich die Arthritis vorzugsweise 
zu berücksichtigen. In keinem Falle ist es vor- 
theilhaft, den blennorrhagischen Ausfluss wieder 
hervorzurufen, wenn dieser während der Behand- 
lung einer Arthritis verschwindet. 

"Bird betrachtet mit Vogel, Wedl u. a. Pa- 
'thologen den Eiter als eine Neuproduction und 
nicht bloss als eine Vermehrung der weissen 
Körperchen ‘im Blute; er weist durch mehrere 
Beispiele nach, dass Eiterkörperchen ohne alle 
 Ruptur von Gefässen und folglich ohne Aus- 
tritt von Blutkörperchen gefunden wurden. Se- 
eundäre Gelenkentzündung kann daher nach AH. 
ohne alle direete Einführung eines deletären 
Stoffs in den Blutkreislauf eintreten. Die pri- 
mären Affectioner, welche vorzüglich zu secun- 
därer Gelenkentzündung Veranlassung geben, 
sind traumatische Verletzungen und chirurgische 
Operationen, Kindbettfieber, dann directe Ein- 
führung eines deletären Stofls in die Circulation. 
In den meisten Fällen, wo nach Venenentzün- 
dung allgemeine Symptome eintreten, ist nach 
H. eine direete Communication zwischen den 
Venen und dem ergriffenen Theile nachzuweisen. 
Nach ihm ist daher. die Aufgabe vorhanden, 
durch medicinische und diätetische Mittel bald- 
möglichst eine Coagulation des Blutes herbei- 
zufübren und Absperrung des deletären Stoffs 
zu bewirken. Weiteres Neue enthält H.’s Aufsatz 
nach Coulson’s Arbeiten über diesen Gegen- 
stand (ef. ‘Jahresbericht 1854 Bd. III. $. 128) 
nicht. | 

Nonat erzählt einen Fall chronisch-rheuma- 
tischer Kniegelenkentzündung, der durch wieder- 
holte Blutentziehung geheilt wurde, nachdem eine 
Menge anderer Mittel umsonst angewendet worden 
war. Die Blutentziehungen wurden in diesem 
Falle mittelst Schröpfköpfen gemacht, die von 
3 zu 3 Tagen ungefähr 13mal applieirt wurden. 
Er glaubt, dass man die Blutentziehungen bei 
chronischen Gelenkentzündungen in den späteren 
Perioden zu sehr scheut, und Lisfranc’s Empfeh- 
lung in chronischen Entzündungen der Gelenke 
und anderer Organe entschiedene Berücksich- 
tigung verdient. 

' Paris wendete in einem Falle von acuter 
rheumatischer Kniegelenkentzündung bei einem 
dazu disponirten, schon wiederholt davon befal- 
lenen Individuum, nachdem Blutegel nur vorüber- 
gehende Erleichterung ‘gebracht, Vesicantien und 
Cauterien nutzlos geblieben waren und der Zu- 
stand der: Kranken sowohl local als allgemein 
fast verzweifelt erschien, 'wiederholte reichliche 
Ineisionen (17 ‘bis 18,26 ‘bis 28 Centimeter 
lang, 2 bis’ 3 Centimeter’tief, stets an andern 


Stellen und binnen 16 Tagen 5mal wiederholt), 
nebenbei später wieder Cauterien, mit solchem 
Erfolge an, dass unter dem Ausfliessen von circa 
10 Litres Flüssigkeit aus den Schnrittwunden und 
bei gleichzeitiger innerer tonischer Behandlung 
das Knie auf sein altes Volumen zurückkam und 
später durch die Anwendung camphorirter Ein- 
reibungen auch die Ankylose sich um ein Merk- 
Jiches verringerte, so dass Pat. mit Hülfe eines 
Stocks später ohne Anstand gehen konnte P. 
wendet diese Methode der Entleerung dureh In- 
eision schon seit 15 Jahren im Beginne von 
Bubonen, Furunkeln und Panaritien an; binnen 
3—6 Tagen ging die Krankheit in der Regel 
abortiv zu Grunde. 

Reybard will, ausgehend von der Erfahrung, 
dass die Natur den im Gelenk erzeugten Eiter 
sobald als möglich durch gebildete Oeffnungen 
zu entleeren sucht, in jedem Falle, wo Fluctua- 
tion vorhanden ist, eine weite Incision des Ge- 
lenks machen, da er weder den Luftzutritt in die 
ohnehin veränderte Articulation für schädlich 
hält, noch bei dem ungehinderten Ausfluss des 
Eiters eine Verderbniss desselben fürchtet. Er 
macht zu dem Ende einen Kreuzschnitt in die 
Haut, legt ein Causticum (Zinkchlorür ) hinein 
oder setzt das Glüheisen auf den Grund der 
Wunde; nach Umständen bohrt er auch die be- 
nachbarten Knochen an, ohne die daraus ent- 
stehende oberflächliche Nekrose zu fürchten. Das 
Gelenk wird durch gelinden Druck oder durch 
Bewegung seines Eiters entleert; das Offenhalten 
der Wunde ist selten nothwendig. Durch dieses 
Verfahren erreicht man folgende Zwecke: 

1) Ist die Affecetion recent und die Ineision 
zeitig gemacht, so kann das Gelenk seine Be- 
weglichkeit behalten. 

2) Ist der Tumor albus alt, so ist die Anky- 
lose. unvermeidlich und man muss sie zu be- 
günstigen suchen, denn das Gelenk ist vollkommen 
zerstört. 

Die Eröffnungsstellen der einzelnen Gelenke 
hat R. genau angegeben; sie richten sich nach 
der Zugänglichkeit und der Erzielung des leich- 
testen Abflusses. Um die Verdickung und 
Induration des umgebenden Zellgewebes zu be- 
seitigen, wendet R. mit bestem Erfolge Oauteri- 
sation des subeutanen Zellgewebes durch kleine 
Glüheisen mit Schonung der umgebenden Haut an. 

Trousseau wendete in einem Falle von hoch- 
gradiger Kniegelenkentzündung, nachdem Blut- 
egel und Cataplasmen nutzlos geblieben waren, 
das Cataplasma antiarthriticum mit grossem Werth 
an. Die Art der Bereitung und Anwendung 
desselben, worauf T’r. einen sehr grossen Werth 
legt, ist folgende: 1'/, Kilogramm Brod werden 
in Wasser bis zur Consistenz eines Plumpuddings 
(weder steifer noch dünner) gekocht; kurz ehe 
diese Consistenz eintritt, setzt man 100 bis 150 
Grammen Kampherspiritus zu. Dieser Teig wird 
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auf Leinwand und darüber eine. Mischung; von 
gepulvertem Kampher und Extr. Belladonnae 
ana 10 Grammen, Extr. Op. 5 Grammen, Alkohol 
q. s. um den Extracten die gehörige Weichheit 
zu geben, gestrichen. Um die Vertrocknung des 
Cataplasma zu verhüten, bestreicht man die 
Ränder mit einer dünnen Lage von Glycerin. 
Das Ganze wird mit Wachstaffet bedeckt und 
darüber das Gelenk behufs der Immobilität mit 
Flanellbinden umwickelt. Beiläufig bemerkt, 
kommt dieses Cataplasma, wenngleich Anfangs 
theuer, doch im Ganzen nicht höher zu stehen 
als Leinsamencataplasmen, weil dasselbe während 
der 8—Itägigen Anwendung (die zum Gelingen 
nothwendig ist) nicht gewechselt wird. Bei der 
Eingangs erwähnten Kranken wurde das Cata- 
plasma dreimal erneuert, aber schon beim ersten 
Wechsel entschiedene Besserung wahrgenommen. 
Nach der dritten Application blieb noch einer 
Stelle Schmerz. besonders beim Druck, gegen 
welche Tr. Säckchen mit heissem Sand (dem 
Verbrennungsgrade nahe) mit grossem Vortheile 
anwandte. Tr. bedient sich der heissen Sand- 
säcke mit grossem Nutzen auch bei Kopfweh, 
bei Hydrarthrosen ; überhaupt hat er diese Me- 
thode(Combination der antiarthritischen Umschläge 
und des heissen. Sandsackes) schon seit vielen 
Jahren bei Gelenkentzündungen mit entschieden 
günstigem Erfolge angewendet. 

Der angeführte Artikel aus der Dubliner Spital- 
zeitung enthält eine kurze Erwähnung des Nutzens, 
den mehrere. besonders englische Wundärzte von 
der Anwendung des Glüheisens bei Gelenkent- 
zündung namentlich hinsichtlich der oft magischen 
Beseitigung der Schmerzen u. s. w. sahen. 


Hydrarihhvrose. 


Veillard (Service de St. Robert). Trois observations 
d’hydrarthroses du genou traitees par la ponction et 
les injections iodees: hydrarthrose aigu — hydrar- 
throse chronique — hYydrarthrose intermittente. Gue- 
rison. Union med. No. 47. 


Macdonnel. Suecessfull treatment of hydrarthrosis of 
the knee-joint by puncture and injection of iodine. 
Dublin hosp. Gaz. No. 17. 


Herrgott. Eflicacit€ des cauteres dans I’'hydrarthrose. 
Gaz. med. de Strassbourg. No. 11. 


Veillard theilt nach einem kurzen geschicht- 
lichen Ueberblicke über die Beobachtungen na- 
mentlich Velpcau’s, dann Bonnet’s u. a. Chirurgen 
bezüglich der Wirkungen der Jodinjectionen bei 
Hydrarthrose drei Fälle dieser Affeetion , am 
Kniegelenk aus Robert’s Klinik mit, die sämmt- 
lich mit Jodinjecetionen vollkommen geheilt wurden. 
Der. erste betrifft eine acute Hydrarthrose; eine 
Jodinjeetion reichte zur Beseitigung der. letzteren 
hin, doch mussten zur Bekämpfung .der zurück- 
bleibenden Steifigkeit noch Massirung und Ein- 
reibungen angewendet werden, Im zweiten Falle 
— eine chronische Hydrartbrose nach rheuma- 
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tischer Affeetion, — . musste ;wegen Wiederkehr 
der Wassaransammlung . die Jodinjection nach, 6 
Wochen wiederholt werden ;.,. die. Genesung ‚war 
vollständig ‚und dauernd, Der . dritte. Fall ist 
der interessanteste; ; es. fand hier. eine. intermit- 
tirende, jedesmal nach. 3. bis 4. Tagen, ‚wieder- 
kehrende, .ebeiso lange dauernde, , dann. wieder 
von selbst. verschwindende Hydrarthrose. ‚statt, 
ebenfalls mit Verdickung. der Synovialhaut ‚an,der 
vorderen und äusseren ‚Seite; neben. andern 
Mitteln wurde; wegen der Periodicität Chinin, 
jedoch. erfolglos, ‚angewendet , worauf, eine, Jod- 
injection hinreichte, um „dauernde ‚Heilung; „zu 
bewirken, Bei den während, der Operation. .vor- 
genommenen Drückungen auf das ‚Gelenk drang 
Luft in dasselbe, ohne jedoch, nachdem die Ein- 
stichwunde durch Collodium .geschlossen, war, 
den. mindesten ‚Nachtheil herbeizufiihren. ı...V. 
glaubt überhaupt, dass das: einmalige Eindringen 
von Luft in ein Gelenk oder überhaupt, inseine 
geschlossene Höhle nicht schade, sondern höch- 
stens die fortdauernde freie Communication.nach 
aussen nachtheilig, sein. könne. :Doch,,soll man 
sich bei der Injection stets eines ‚sehr, feinen 
Troicarts bedienen, um.die Schliessung,, der Stich- 
öffnung zu erleichtern. Rücksichtlich. der. Art 
und Weise der Wirkung. der  Jodinjection..ist 
V. der Ansicht, dass keineswegs sich eine ad- 
häsive Entzündung ausbilde (da ‚bei den .Sec- 
tionen mit Jodinjeetionen behandelter Individuen 
in den treffenden. Gelenken nirgends Adhäsionen 
gefunden wurden und die von Robert behandelten 
Kranken, bei denen die injieirten Gelenke nach 
der Operation. eine Zeit lang 'unbeweglich ge- 
halten wurden, keineswegs Gelenksteifigkeit.be- 
kamen, und da selbst die in den beiden), letzten 
Beobachtungen wahrgenommene Verdickung,; der 
Synovialhaut nach den Jodinjeetionen verschwand), 
sondern bloss eine. Modification der NSPrehnhkr 
thätigkeit der Synovialhaut eintrete........ - 
Macdonnel (in Montreal). hat 5 Fälle, = 
Hydrarthrosis des Kniegelenks ‚glücklich. mit Jod- 
injectionen behandelt, wovon im. vorliegenden 
Journalartikel 3 a mitgetheilt. sind.,. Er 
will übrigens die Jodinjection nur,, bei einfacher 
nicht complicirter Hydrarthrose angewendet wissen, 
wenn dieselbe allen andern Mitteln _ widersteht 
und auch sonst durch die beständigen Schmerzen 
eine nachtheilige Wirkung auf den Pat. ausübt. 
Herrgott zertheilte mehrmals, ‚beträchtliche 
Hydrarthrosen ‚des Knies durch kleine Cauterien 
mittelst der Wiener. Aetzpaste im Umfangs des 
letztern, 


I’ BAB1 


Zu. Er: 


Fremde Körper in den Gelenken. 


Jobert. Corps etrangers de l’artieulation du genou: 
emploi de lamethode du broiement. ae Bullet. 
gener. de therapeut. 1856: Novbr. ı mw nr un 


Nadau.  Extrait d’un rapport de M.! Deees ‚sur une 
observation. de, corps. ötrangers, du genou opered; par 
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extraetion.. ‚Bullet. de la societ& anatomique de Paris. 
„1856, Pag. 519. Er 
ra wandert zur‘ ‚Zerstörung‘ der Barhdan 
Körper. im. Gelenke die; Methode der Zerbröck- 
lung an, indem er, denselben aus dem Gelenke 
zieht und mittels eines starken schmalen Bistouris 
in mehrere Theile zerschneidet ; um denselben 
‚hiebei' festzuhalten, hat: er ‘ein Instrument er- 
fundenz; welches ‚er ‚wegen seiner Aehnlichkeit 
mit: dem Namen: Dreizack belegt. Die zer- 
schnittenen Stücke werden:nach und nach resorbirt. 
Das genannte Instrument besteht aus einer Ca- 
nüle, ‚san weleher. eine »Stahlspitze befestigt ist; 
unterhalb dieser‘ sind: zwei seitliche Oeffnungen, 
bestimmt: die auseinander tretenden Enden einer 
doppelten; Stablstange ‘beim: Verschieben durch- 
zulassen; «wenn» diese vorgescheben ist, zeigt 
‚das Instrument‘ 3 gleichlange Spitzen und hat 
desshalb von J.; seinen Namen erhalten. Bei 
der Anwendung Öffnet .J. das Gelenk, bringt 
den: Dreizack geschlossen (mit zurückgezogener 
Stahlschiene in..der Canüle) ein, bohrt die Spitze 
der: letzteren in’ den fremden Körper, fixirt den- 
selben: ‚durch Vorschieben der in der Canüle 
befindlichen‘ Stahlschiene, worauf er ihn mit 
einem eingeführten geknöpften Bistouri zerschnei- 
det, und 'dann -Bistouri und Dreizack (letzteren 
wieder durch Zurückführen der Stahlschiene ge- 
schlossen) herauszieht. Die Wunde wird ein- 
fach verbunden und das Glied ruhig gehalten. 
Zwei'smitgetheilte Krankheitsgeschichten sollen 
die Wirksamkeit der Methode beweisen; doch 
war: bei Veröffentlichung derselben noch bei 
keinem Kranken das Gehvermögen vollständig 
hergestellt. 

Indem von Nadau ımitgetheilten Falle wurde 
zur Entfernung ‘des fremden Körpers im Knie- 
gelenke gleichfalls ı der »Jobert’sche Dreizack 
versucht, welchen man sieben Tage im Gelenke 
liegen sliess: und nachdem man mit der Spitze 
des Instruments (nicht mit einem eingeführten 
Bistouri) den fremden ‚Körper 'nach allen Rich- 
tungen: bearbeitet hatte, erst nach Ablauf dieser 
Zeit wieder auszog. Es solgi eine leichte An- 
schwellung des Gelenks, die sich nach einigen 
Tagen wieder verlor; der fremde Körper blieb 
jedoch: stationär, Auf dringendes Verlangen des 
Kranken wurde; letzterer später durch die Ex- 
traction ‚entfernt‘; doch "diese hatte eine schr 
heftige Entzündung 'des Gelenks mit Uebergang 
in -Eiterung, sehr‘ intensive Allgemeinerschein- 
ungen und den Tod durch WARE zur Folge. 
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VI Enhnkeheitenn einzelner Parthien des 
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oliramkheiten der Wirbelsäule. 


Bouvier. "Memoire sur la guerison par absorption des 
il ‚abc&s symptomatiques du mal: vert&bral. Archives 
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gener. de,med,.. Janv. Auszugin Compt. rend. 1856. 
No. 20 vom 17. November. 


Pain. Etudes pratiques sur le traitement des. abces 
par cöngestion. Bullet. de therapeut. 15. Juli, 
15. Aug., 15. Sept. | 


Gillebert d’Hericourt. De limmobilite prolongde et du 
redressement lent et gradud de l’incurvation' verte- 
brale dans le.traitement de la maladie de Pott. Gaz. 
med. de Lyon. No, 6 u. 17. 


Berend. Achter Bericht über das gymnastisch- oh 
pädische Institut. Berlin, 1857. 

O’Connor. Case of caries of the first and second verte- 
brae. Dublin quarterly Journ. Mai. 


Second-Fereol. Mal de Pott. Infiltration tubereuleuse 
des os.‘ Phthisie pulmonaire. Bullet. de la socidte 
anatomique de Paris, 1856. Decbr. 


Bouvier ‚stellt eine Reihe von Beobachtungen 
durch Resorption geheilter Congestionsabscesse 
bei  Caries der Wirbel zusammen und zieht 
daraus, den. Schluss, dass diese Resorption: viel 
häufiger ‚sei, als man bisher glaubte und dass 
sie nur desshalb bisher für so selten. gehalten 
wurde, weil viele derartige, besonders tief ge- 
legene Abscesse bisher übersehen ‚wurden und 
weil man bei den wirklich diagnosticirten sich 
zu sehr mit der Oeffnung beeilte. : Tiefer 'ge- 
legene Abscesse werden. leichter resorbirt als’ 
oberflächliche, kleinere natürlich leichter als 
grössere. Aus dem letzteren Grunde trägt selbst 
wiederholte subeutane Entleerung zur Beförderung 
der Resorption bei. Ueberdiess hängt die schwerere 
oder leichtere Resorption noch von einer Menge 
anderer, ‚theils allgemeiner, theils localer Beding- 
ungen ab,..die sich nicht im Einzelnen aufzählen 
lassen. Die Mittel zur Bewirkung der Absorption 
sind: theils allgemeine hygieinische und medicini- 
sche, namentlich Tenica ‚mit interponirten gelind 
ausleerenden, diuretischen und sehweisstreibenden 
Mittein, Jod; anhaltendesLiegen, theilslocale, nem- 
lich Compression und Reizung der Abscesswände. 
Die Compression- ist nur dann anwendbar, wenn 
man nicht das Zurückfliessen des Inhalts. in 
tiefere Partbien zu fürchten ‚hat. Die Reizung 
der Abscesswände geschieht am Besten durch 
schwache  Hautreize, weniger gut durch starke 
Caustiea. Selbst zwischendurch gemachte Pupk- 
tionen dienen wie oben bemerkt zur Beförderung 
der. Resorption. 2. theilt ‚hierauf 5 Fälle re- 
sorbirter Congestionsabscesse ausführlich mit; 4 
davon hatten. ihren Sitz an der Leiste, der fünfte 
an .der ‚hinteren und äussern Seite, des Ober- 
schenkels.‘ Beim letzteren hatte D., da die Re- 
sorption allzulange 'auf sich warten liess, bereits 
einen  schiefen ‚Einschnitt mit dem Bistouri ge- 
macht, ‚gelangte ‚jedoch wegen der Dicke, der 
Bedeckungen nicht. bis in den Heerd des Abs- 
cesses, wesshalb er von weiteren Versuchen der 
Oeffnung ‚abstand‘; die Resorption erfolgte hierauf 
endlich. doch, wenn auch sehr ‚langsam. , Aus 
diesen. Beobachtungen und den vorbergehenden 
Erörterurgen zieht.'D.. folgende Schlüsse: 
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1) Das Verschwinden der symptomatischen 
Abscesse beim Malum vertebrale durch Absorp- 
tion ist eine Art der Heilung, die jeder andern 
‚vorzuziehen ist. 

2) Diese Art der Heilung ist viel häufiger, 
als man gewöhnlich glaubt. 

3) Im Allgemeinen soll die Kunst nichts ver- 
pachlässigen, um diese Resorption zu bewirken, 
ehe man zur Eröffnung des Abscesses schreitet. 

4) Die Heilmethode durch Absorption, bisher zu 
sehr vernachlässigt, muss daher den ersten Rang 
in der Behandlung dieser Abscesse einnehmen. 

5) Das Studium der Bedingungen, welche 
die spätere Resorption begünstigen, führt ‚zu 
Heilmitteln, welche oft wirksam genug sind, um 
das nämliche Resultat durch die Einwirkung der 
Kunst herbeizuführen. 

6) Es gibt Umstände, welche die ausschliess- 
liche Anwendung dieser Methode contraindieiren 
und die unmittelbare Entleerung des Eiters noth- 
wendig machen. 

7) Aber selbst in diesem Falle ist die auf 
Bewirkung der Resorption gerichtete Behandlung 
verbunden mit der Entleerung eines Theils des ge- 
bildeten Eiters häufig von Nutzen, gemäss einem 
schon von Abernethy angerathenen Verfahren. 

Pain dıiingt bei Behandlung der mit Caries 
der Wirbel verbundenen Congestionsabscesse vor 
Allem auf eine entsprechende allgemeine Behand- 
lung, um das Leiden in seiner Wurzel anzu- 
greifen; in localer Beziehung will er ebenfalls 
in erster Instanz die Methode versucht wissen, 
wo möglich den Abscess durch Resorption ver- 
schwinden zu machen. Cauterien gestattet er 
nur nach fruchtloser Application anderer Deri- 
vantien; eher kann man einige Moxen um die 
kranke Stelle setzen. Zur Beförderung der Re- 
sorption können Laxantia, Diuretica, Diaphoretica, 
örtlich Derivantia dienen. Einen bestimmten 
Zeitpunkt für die Eröffnung dieser Abscesse fest- 
zusetzen, ist nicht leicht möglich; jedenfalls soll 
man sie so lange unterlassen, als Besserung ein- 
zutreten scheint, aber auch nicht verschieben, 
wenn allgemeine oder örtliche Verschlimmerung 
sich zeigt oder namentlich eine zweite flucetuirende 
Geschwulst bemerkbar wird. Von den Methoden 
zur Eröffnung dieser Abscesse hält P. die sub- 
cutane Guerin’s für die beste; doch glaubt er, 
dass keineswegs in derselben allein das Heil der 
Kranken liege, sondern vielmehr in der Beför- 
derung der Resorption, die nur'durch die Evt- 
leerung des Abscesses begünstigt wird. P. theilt 3 
Beobachtungen mit, in denen wiederholte subeutane 
Punetionen in Verbindung mit entsprechender 
allgemeiner Behandlung radicale Genesung brach- 
ten und die Punctionen nie ein ungünstiges 
Symptom zur Folge hatten. Die Jodinjectionen 
sind nach P. keineswegs so zuverlässig wirksam 
als sie namentlich von Doinet dargestellt worden 
sind; es ist keineswegs so leicht möglich, die 
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Jodflüssigkeit sicher an’ den Ausgangspunkt des 
Abscesses, den affıcirten Knochen zu bringen 
und direete Beobachtungen haben gezeigt, dass 
das Jod bloss topisch auf einen eariösen Knochen 
angewendet keineswegs Genesung herbeizuführen 
vermag, andererseits ist die: Ansicht ‘Boinets 
irrig, dass das Jod die Wände des Abscesses 
ätzt und dadurch die purulente Infection verbindert, 
einmal weil die Absorption ‘des Jods" durch die 
ersteren erfahrungsgemäss doch vor sich’ geht, 
dann aber weil überhaupt in den Fällen wo die 
Resorption des Abscesses ohne Jodinjectionen 
vor sich geht, diese offenbar‘ nur durch die 
Abscesswände gescheben kann, eine Aetzung der- 
selben daher‘ nur störend auf’ den Gang der 
Heilung einwirken könnte.‘ Auch ©der''von den 
Jodinjectionen gerühmte Vortheil‘,' dass''sie den 
Abscess zur Obhliteration bringen, ist nichtig; 
denn ohne dass die Ursache des Abscesses, das 
Knochenleiden gehoben wird, kann eine Oblitera- 
tion des Abscesses nichts nützen. ‘Der einzige 
reelle Nutzen des Jods ist dessen Einwirkung 
auf den Eiter, indem es die Verderbniss: des- 
selben durch die Einwirkung der Luft verhütet, 
Die glücklichen Erfolge, die Doinet' von‘ den 
Jodinjeetionen erhalten haben: will, rühren nach 
P. theils von der guten Wirkung der Entleerung 
des Eiters, theils von der gleichzeitig 'einge- 
schlagenen allgemeinen Bebandlung, 'theils von 
der Verwechslung einfacher Abscesse mit Con- 
gestionsabscessen her; von letzterer Verwechslung 
führt P. ein Beispiel auf, wo nach einer’ Jod- 
injection in einen geöffneten Leistenabscess rasch 
der Tod folgte und die Section einen einfachen 
Psoasabscess ohne alle Knochenaffection "ergab. 
Uebrigens sind die Jodinjeetionen keineswegs so 
gefahrlos, wie sie Boinet darstellt; in einem Falle 
erfolgte der Tod durch: gangränöse‘ Entzündung 
der Abscesswände. Ihre Anwendung gleich zu 
Anfang ist ein um so’ grösserer Fehler, als’man 
nach dem oben Gesagten die Resorption um! jeden 
Preis zu bewirken suchen soll, und die: Bildung 
einer Fistel, wie sie B. bei den Jodinjeetionen 
beabsichtigt, von jeher als eine gefährliche Er- 
scheinung bei den Congestionsabscessen angesehen 
worden ist, zu deren Verhütung eben die ausge- 
zeichnetsten Chirurgen die künstliche Oeffnung des 
Abscesses angerathien haben, ehe die zu fürchtende 
spätere eintritt. Nach Allem hält P, die Jodinjec- 
tionen keineswegs für ein allgemein anwendbares 
und wirksames Mittel bei Congestionsabscessen, 
sondern bloss für ein secundäres, palliatives.. — 
Ist einmal der Abscess geöffnet (spontan od. künst- 
lich), so ist die erste Indication Erleichterung 
des Eiterausflusses; die hiezu, passenden Mittel 
sind entsprechende. Lagerung, Compression, und 
wenn einmal eine Fistel gebildet ist, aber auch 
erst dann Jodinjectionen. *ı "Uebrigens "können 
letztere auch durch andere, wie von Chlor, selbst 
von reinem Wasser ersetzt werden, da es sich 
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hier ‚bloss um die fäulnisswidrige Eigenschaft 
des. Jods handelt, zu deren Bestätigung P. am 
Schlusse zwei Beobachtungen mittbeilt, die aber 
zugleich beweisen, dass dass Jod auf die Heilung 
der. Congestionsabscesse selbst wenig: oder gar 
keinen Einfluss hat, da bei den nämlichen In- 
Jividuen Congestionsabscesse früher ohne Jod- 
injectionen geheilt worden waren. 

Gillebert d’Hericourt' hebt die entgegenge- 
setzten Ansichten über die Nothwendigkeit oder 
Schädlichkeit der lange fortgesetzten unbeweg- 
lichen Lage und über "die Begünstigung oder 
Verhinderung der Ausbildung der Kyphosis bei 
der Behandlung... des Pott’schen Uebels hervor 
und zeigt, dass die letztere bisher sich gewisser- 
massen im Cirkel bewegt habe. Er glaubt, dass 
die Nachtheile der lange fortgesetzten Rücken- 
lage durch passende hygienische Bedingungen, 
freie Luft, Athmen comprimirter Luft, aroma- 
tische Dämpfe, Frottiren, Tonica, sich ausglei- 
chen lassen und hat unter diesen Voraussetzungen 
selbst von sehr langer Dauer der Rückenlage — 
bis zu einem Jahre — keine Nachtheile, sondern 
nur. vortheilhafte Wirkungen gesehen. Den Ap- 
paraten, welche die Unbeweglichkeit der Wirbel- 
säule in aufrechter Stellung bewirken sollen, 
traut er nicht sehr, weil sie keine genügende 
Stützpunkte baben können, und weil der Sitz 
der Verkrümmung auch ober dem Niveau des 
obern Stützpunktes (den Achseln) sich befinden 
kann, abgesehen davon, dass diese Apparate 
sehr schwer und unbequem sind, und die nach- 
theiligsten Symptome der Krankheit, die Irmita- 
tion der ganzen Wirbelsäule und die Unterhaltung 
der Suppuration der ulcerirten Wirbel nicht 
aufheben können. Ebenso glaubt er, dass die 
Versuche zur Geraderichtung einer vom PotPschen 
Uebel ergriffenen Wirbelsäule keineswegs ganz 
zu verwerfen sind, einmal, weil Gibbosität keines- 
wegs bloss eine Folge des Einsinkens der ulce- 
rirten Wirbel, sondern auch von compensirenden 
Krümmungen ist und letzteren jedenfalls ent- 
gegengewirkt werden kann, dann weil die Gibbo- 
sität keineswegs eine ganz unbedeutende folgen- 
lose Difformität ist. Beobachtungen haben nach- 
gewiesen, dass die Cyste, worin die tuberkulöse 
Materie eingeschlossen ist, nach Ausstossung der 
letztern durch fibröses Exsudat oblitterirt werden 
kann; dieleidenden Wirbel werden durch Knochen- 
neubildungen mit den zunächstliegenden verbunden 
und so die Festigkeit der Wirbelsäule hergestellt; 
es steht also nichts dem Versuche entgegen, der 
letztern bei der Consolidation eine möglichst 
gerade Richtung zu geben. Auch ist es gewiss 
nicht in Abrede zu stellen, dass eine falsche 
Position der Bildung der knöchernen Verbin- 
dingen hinderlich ist.. Der Apparat, den G. zur 
Erfüllung der genannten Indicationen verwendet 
und dem er den Vorzug vor den Hohlschienen 
und der immerhin sehr unbequemen Bauchlage 
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gibt, besteht aus einem harten Kissen, welches 
ein Planum inelinatum , jedoch mit einer abge- 
schnittenen Vertiefung oben für den Kopf, so 
dass dieser tiefer liegt, bildet; letztere Einrich- 
tung hat den Zweck, zur Geraderichtung der 
Wirbelsäule beizutragen. An der Stelle der 
(Gibbosität ist zur Vermeidung des nachtheiligen 
Drucks ein Loch im Kissen angebracht, welches 
durch einen mit Luft gefüllten Kautschukballen 
ausgefüllt wird; sind zwei Gibbositäten vorhan- 
den, so müssen selbstverständlich auch zwei 
Löcher im Kissen angebracht sein. Trotz dieser 
Vorrichtung geht G. Anfangs sehr vorsichtig zu 
Werke und schiebt ober- und unterhalb der 
Gibbosität zwei konische Kissen unter, die sich 
mit ihrer Spitze berühren; allmälig veringert er 
die Dicke dieser Kissen, bis er sie zuletzt ganz 
weglässt. Die Unbeweglichkeit des Rumpfs wird 
durch zwei Gürtel, einen um das Becken und 
die Brust (letzteren jedoch ohne Druck zu ver- 
ursachen und zur Fixation der Schultern mit 
Trägern, die am Kopfende des Kissens befestigt 
sind, versehen) bewirkt. Die Arme sind frei, 
die Beine werden erst dann frei gelassen, wenn 
von ihrer Bewegung keine Gefahr für die Con- 
solidation der afficirten Wirbel zu fürchten ist. 
Zum leichtern Transport der Kranken liegt das 
Kissen in einem leichten Kasten mit Handhaben, 
welcher ebenfalls ein Planum inclinatum vorstellt. 
Hat man Wunden auf dem Rücken zu verbinden, 
oder will man die Kautschukballen wechseln, so 
darf man nur den Kranken horizontal auf den 
Rand eines Bettes neigen. Auf diesem Kissen 
lässt G. die Kranken so lange liegen, bis die 
Schmerzen dauernd verschwunden und die Func- 
tionen der Digestion, sowie die Kräfte vollkommen 
wieder hergestellt sind; darauf lässt G. die Kran- 


ken erst Bewegungen auf dem Pravaz’schen 
Wagen, und wenn diese successiv verstärkt 
worden sind, Versuche im aufrechten Gehen 
machen. Daneben wendet G. auch die übrigen 


gewöhnlichen Mittel (Leberthran, China, zwischen- 
durch ein Abführmittel) und eine stärkende Diät 


. (worunter tägliches Verweilen eine Stunde lang 


in einem Zimmer mit verdichteter Luft) an, auch 
setzt er Cauterien in die Nähe der ergriffenen 
Wirbel. Auf diese Weise erreichte er nicht nur 
das Verschwinden der Compensationskrümmungen, 
sondern auch eine äusserst bedeutende Vermin- 
derung des durch die kranken Wirbel gebildeten 
Vorsprungs, so dass der Schwerpunkt wieder 
sein richtiges Centrum erhielt und die äussere 
Form nur wenig entstellt war. G@. theilt zwei 
Beobachtungen von Heilung durch diese Me- 
thode mit, welche um somehr zum Beweise der 
Wirksamkeit derselben dienen, da vorher schon 
verschiedene Behandlungsweisen ohne Erfolg ge- 
blieben waren. 

Berend fand unter 26 Fällen von Spondyl- 
arthrocace mit Kyphose 3mal den Sitz in den 
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Hals-, 6mal in den Brust-, 9mal in ‚den 
Rücken-, 4mal in den Lendenwirbeln, 2 mal 
in den Rücken- und Lenden-, Imal in den 


Hals- und Rückenwirbeln, einmal darunter salı 
er Spondylarthrocace ohne Kyphose mit unbe- 
stimmter seitlicher Wirbelabweichung. Nur 3mal 
liess sich eine traumatische Ursache nachweisen 
und nur 4wmal ging entschiedene  Serophulosis 
voraus. Fast überall war eine seitliche Äbwei- 
chung der Wirbelsäule vorhanden, aber keine 
eigentliche Scoliose, sondern nur ein Sinken zur 
Seite. Die Lähmungserscheinungen fehlten in 
der Mehrzahl der Fälle, ebenso die Schmerz- 
haftigkeit der Wirbel bei Druck und Percussion. 
Die Behandlung war eine fixirende und deriva- 
torische mit Hilfe der orthopädischen Bauch- 
lagerung, welche nach B. durchaus nicht die 
Nachtheile hat, die man ihr gewöhnlich andichtet. 
Fontanellen wendet B. überall an, wo nicht der 
Schwächezustand jeden, auch den geringsten 
Säfteverlust verbietet. Daneben Leberthran, 'To- 
nica, Bäder. Als Beweiss des günstigen Erfolgs 
seiner Behandlungsmethode hat er vier Krank- 
heitsfälle speciell mitgetheilt. 

O’Connor erzählt einen Fall von Caries des 
ersten Halswirbels und des Zahnfortsatzes des 
zweiten, in welchem keine Paralyse, oder Ge- 
fühllosigkeit der Extremitäten statt fand, was er 
dadurch erklärt, dass die Caries mehr an der 
äussern Fläche der Wirbelkörper befindlich war, 
daher keine Ablagerungen, die auf das Rücken- 
mark drückten, veranlassten. 

Second- Fereol’s Fall betrifft Tuberkeln in 
mehreren Wirbelkörpern und Bildung tuberculöser 
Höhlen in denselben, Caries des Rippenköpf- 
chens, Bildung von Congestionsabscessen mit 
Buchten und Fisteln, ohne besondere bemerkens- 
werthe Erscheinungen, dabei Lungenphtbise. Der 
Tod erfolgte durch Erschöpfung. 


Hüftgelenk. 


Dittel. Experimentelle Studien über die, Stellung bei 
Hüftgelenkentzündung (Coxitis). Zeitschr. d. Wiener 
Aerzte. 1856. Nov,, Dechbr. 


Aubree. Ooxalgie avec perforation du fond de la cavite 
cotyloide, et pendtration partielle de la tete du fCmur 
dans le petit bassin. Bullet. de la societe anatomique 
de Paris. 1856. Novbr. 

Cabott. Abscess connected with hip-joint disease» 
opening in the urinary bladder. Dublin hosp. Gaz. 
No. 3. 

Disease of the hip-joint simulating a solid tumour. 
Med. Times and Gaz. No. 359. Mai 1857. 

Price. Extensive disease of the hip-joint. Lancet II. 
No, 4 

Wright. Chronic rheumatie arthritis of hip. _(New- 
York pathologicel society). Dublin hop. Gaz. No. 17. 


Dittel hat durch Experimente die Frage über 
die Stellung der unteren Extremität‘ und des 
Beckens bei Coxitis zum Abschlusse zu bringen 
versucht. Da die Gruppe der Erscheinungen bei 


‚gelenk werden gebeugt, 
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Coxitis eine so scharfe und stets gleichbleibende 
ist, so muss der Grund derselben in der Ana- 
tomie und Mechanik des Gelenks liegen, welche 
D. durch seine Versuche zu finden strebte; diese 
Versuche mussten mittelst Injeetionen yeah 
werden, weil der Process bei der Coxitis ein 
exsudativer ist. Als tauglichste Stelle zu den 
Injectionen fand D. den Schenkelhals; das 
Specielle in der Methode muss in der Abhand- 
lung selbst nachgesehen werden, und es mag 
die Bemerkung genügen, dass D. di@-Injection, 
um die möglichste Freiheit der Bewegungen zü' 
sichern, mittelst eines langen elastischen Rohres 


machte, und zu derselben sich welchen geschmol- 


zenen: Wachses bediente, um einerseits die Be- 
wegung frei zu lassen, andererseits das Ausfliessen 
der Flüssigkeit durch die spongiöse Substanz 
des Oberschenkelknochens zu verhüten und nach 
dem Erkalten ein mögliehst deutliches Bild von 
der Form des Gelenks zu erhalten. 'Behufs der 
Genauigkeit der Messung schlug D. in alle 
hiebei betheiligten hervorragenden Punkte Messing- 
stifte ein. Die bei den Injectionsversuchen ge- 
machten Beobachtungen hat D. in 5 Gruppen 
(Bilder, wie er sie nennt) zusammengestellt. 

1) Der Cadaver liegt horizontal auf der 
Rückenfläche, das Becken fixirt, das Kniegelenk 
steif. Sobald die Injectionsmasse eindringt, stellt 
sich die Ferse um 1'!/, bis 2‘ höher. | 

2) Der Cadaver liegt horizontal, das Becken 
fixirtt, Knie- und Hüftgelenk beweglich, auch 
die Ferse verschiebbar. Sobald die Injection 
gelingt, tritt Beugung im Knie- und Hüftgelenk 
ein und dadurch eine Höherstellung des Fusses 
(Begrifisverwirrend auch scheinbare ‚Verkürzung 
genannt). 

3) Der Cadaver jet horizontal, das Becken 
nicht fixirt, sondern vielmehr die Reibung mög- 
lichst Yanndeh) indem es auf eine scharfe 
Kante gestellt wird, Hüft- und Kniegelenk be- 
weglich, die Ferse nicht fixir. Sobald die In- 
jectionsmasse in die Kapsel dringt, sinkt das 
Darmbein dieser Seite kerab, Knie- und Hüft- 
die Ferse steigt in die 
Höhe (scheinbare Verkürzung), in den Lenden- 
wirbein tritt eine linkseitige (bei der Einspritzung 
ins linke Hüftgelenk, welches D. vorzugsweise 
zu seinen Versuchen wählte) Skoliosis auf. Ist 
der Cadaver leicht, so rotirt sich auch jetzt schon 
der Oberschenkel nach auswärts. "Versucht man 
aber, so lange die Injectionsmasse im Gelenke 
sich befindet, Ober- und Unterschenkel parällel 
mit der andern Extremität und neben ihr auf 
die Unterlage herabzubringen, so stellt sich das 
linke Becken tiefer, der vordere Darmbeinstachel 
stelit tiefer und vorwärts, der rechte Darmbein- 
stachel höher und zurück; folgeweise stehen 
Kniescheibe, Knöchel und Ferse’ links tiefer, 
Dureh eine lordotische Krümmung im Lenden- 
segment ist dieser Theil der Wirbelsäule von 
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der ‚Unterlage abgehoben. Alle diese letzteren 

Erscheinungen verschwinden wieder, wenn. der 
Ki seiner durch die Injection ge- 
wonnenen Stellung. wiedergegeben wird. Sämmt- 
liche ‚vorgenanute Erscheinungen stellen sich 
noch besser heraus, wenn ein ziemlich leichter 
Cadaver. ‚in verticale Richtung gebracht, z. B. 
unter, den ‚Armen aufgehängt wird. 

4) Der Cadaver unter den Armen aufgehängt, 
schwebt über einem Tische, im Hüft- und Knie- 
gelenk rechtwinklig gebeugt (als wenn er sässe) 
das Becken ist fixirt.- , Wird ‚nun injieirt, so 
findet man, dass der Abstand der Oberschenkel- 
knorren von einem in der verlängerten Längen- 
axe des Oberschenkels liegenden Punkte des 
Beckens um 1'/, bis 2 entfernter, wird. Die 
zen der Rotation und Ab- 
duction treten nicht auf, weil die Kapsel schon 
durch. die rechtwinklige Beugung im Hüftgelenke 
erschlafft ist. 

5) Vermindert man die Schwere der Extremität, 
indem man den Oberschenkel in, seiner Mitte 
amputirt;,, ;s0; treten bei der Injection die von 
Bonnet angegebenen Erscheinungen: Beugung 
im Hüftgelenke, Rotation nach aussen, Abduction, 
Tiefersenken. dieser Beckenhälfte, rasch ein. 
Nach dem Vorausgegangenen zeigen sich die- 
selben ‚jedoch auch bei unverkürzter Extremität, 


was Bonnet mach seinen Erfahrungen nicht zu- 


geben will. _ 

Als Pendant zum 5.: Bilde machte D. den 
Versuch, ein Becken mit beiden amputirten 
Öberschenkeln mittelst einer durch den Körper 
des ‚ersten Kreuzbeinwirbels gezogenen Schnur 
aufzuhängen,, einen Oberschenkel festzuhalten 
und. dann in. das entprechende Hüftgelenk zu 
injieiren... Da der Oberschenkel fixirt ist, treten 
die Erscheinungen nur am Becken auf, indem 
die ‚Beckenhälfte der injieirten Seite sich gegen 
den. Oberschenkel herabneigt, die entgegengesetzte 
in : die‘ Höhe: steigt, der Darmbeinstachel der 
erstern Seite nach vor- und einwärts, der andere 
nach rück- und auswärts rotirt, das Darmbein 
der ‚erstern ‚Seite gegen die Mitte nach einwärts 
adducirt, das andere nach auswärts abdueirt wird, 

‚Zieht man bei allen diesen Experimenten 
die Flüssigkeit wieder aus der Kapsel, so ver- 
schwinden die angeführten Erscheinungen auf 
der. Stelle wieder. 

... Den; Grund dieser Erscheinungen orkläit D. 
in. nachstehender Weise: In der gestreckten 
"Stellung des, Oberschenkels ist die Kapsel ver- 
möge der eigenthümlichen Lage. ihrer Verstär- 
kungsfasern in der stärksten Torsion um, den 
Hals begriffen, dadurch möglichst kurz; sie drückt 
also den Kopf in .die Pfanne Be so dass 
zwischen diesen Theflen für nichts mehr Platz 
ist, und „selbst ‚nach Eröffnung. der Gelenkhöhle 
man ‚mit, gewöhnlicher menasklicher Gewalt nicht 
im Stande, ist, Luft oder andere Flüssigkeit in 

Jahresbericht der Medicin pro 1857. Bd. III, 
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dieselbe einzutreibeu; eben so. wenig vermag 
man.in dieser Stellung den Kopf aus der Pfanne 
herauszuziehen, selbst wenn Luft in die Pfanne 
eingetreten ist. In der Beugung und noch 
mehr in der Rotation nach auswärts ‚tritt ‘eine 
Detorsion und damit Erschlaffung, der Kapsel 
ein und man kann dann den Kopf leicht aus 
letzterer herausziehen. D, versinnlicht dieses 
Verhältniss sehr passend an einem in Falten 
gelegten Sacke, der bei allmähliger Anfüllung 
sich aufrollen muss. Das oben  auseinander- 
gesetzte Verhältniss erklärt auch, warum. die 
Reposition des Juxirten Schenkelkopfs in der 
gebeugten Stellung leichter gelingt. Da nun die 
Stellung des Oberschenkels bei Coxitis die näm- 
liche ist, wie bei Injectionen des Hüftgelenks, 
so ist der Grund derselben bei der eısteren 
offenbar ebenfalls der nämliche, wie bei ‘der 
letztern, nämlich die Detorsion der Kapsel. Doch 
gibt D. zu, dass da die Torsion der Kapsel die 
Gelenkflächen des Schenkelkopfs und der Pfanne 
einander nähert, der Kranke auch willkürlich 
oder durch Reflexaction eine Detorsion der Kapsel 
zur Erleichterung bewirkt, Allerdings kann auch 
bei sehr bedeutender Ansammlung. im Gelenke 
die gestreckte Stellung des Oberschenkels bei- 
behalten werden, allein hier ist die Kapsel durch 
allmählige Ansammlung. ausgedehnt worden und 
ist demnach keineswegs einer durch rasche, ex- 
sudative Entzündung noch nicht veränderten zu 
vergleichen. Im späteren Stadium der Coxitis 
tritt zwar eine andere Stellung auf, aber. hier 
sind auch die mechanischen Verhältnisse, ganz 
verändert. | 

Hinsichtlich der viel besprochenen Frage 
über die Verkürzung ‘oder Verlängerung der 
Extremität bei Coxitis. spricht sich D,;für. eine 
wirklich stattfindende Verläagerung ‚aus und zwar 
aus folgenden Gründen: 

1) Das unter 1 und, 4 aufgeführte Bild wies 
bei der genauesten Messung immer eine. -Ver- 
längerung von 1'/,—2”‘ nach. 

2) Die mathematische Berechnung ‚weist 
nach, dass wenn */, des Schenkelkopfs aus. der 
Pfanne herausrücken (ein weiteres Hinaustreten 
gestatten wohl Bandapparat, Contraetilität der 
elastischen Gewebe und Muskeln nicht) die mög- 
liche Verlängerung nur 2° betragen kann. 

3) Ein direktes Experiment an einer in Linien 
abgetheilten Scala bewies, dass beim. Heraus- 
ziehen des Kopfs bis zur Entfernung des Pfannen- 
randes (sic) die Verlängerung, 2—2'/,’ betrug. 

Aus diesen Thatsachen geht hervor, dass 
das Mass der wirklichen Verlängerung nie über 
2 höchstens 3’ betragen könne; darnach kann 
man die Angaben über eine grössere Verlänger- 
ung (bis zu 9.) beurtheilen. Eine Verlängerung im 
späteren Stadium ist ebenso unmöglich, weil hier‘. 
am obern Theil der Pfanne und am Kopfe Resorp- 
tion und Schwund und damit Verkürzung eintritt. 

18 
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Die scheinbare Verlängerung bei Coxitis 
(durch Veränderung der Stellung des Beckens 
bedingt) ist nach D. bloss eine Folge des noth- 
wendigen Parallelismus der Extremität, der nicht 
nur beim Gehen, sondern auch beim Liegen sich 
geltend macht; jeder gesunde Mensch kann dieses 
Experiment an sich vornehmen. 

Am Schlusse fasst D. die Resultate seiner 
Untersuchungen in nachstehenden wenigen Worten 
zusammen. 

1) In der Detorsion der Kapsel liegt der 
anatomische Grund der coxitischen Stellung, 
die daher nothwendig immer dieselbe Form 
haben muss, 

2) Im exsudativen Stadium der Coxitis ist 
die Möglichkeit einer wirklichen Verlängerung 
nieht zu leugnen, sie kann aber niemals mehr 
als höchstens 2—2'/,‘” betragen, 

3) Die Ursache der Senkung ‘des Beckens 
und somit die scheinbare Verlängerung liegt in 
der Nothwendigkeit des Parallelismus der Ex- 
tremitäten. 

Labott theilt einen Fall eines sehr bedeu- 
tenden Abscesses im Hüftgelenk mit, wo plötz- 
lich nach vorausgegangenem Gefühle, als sei 
etwas geborsten, eine grosse Menge eitriger Masse 
durch die Harnröhre entleert wurde; diese Ent- 
leerungen wiederholten sich später noch öfter, 
während in den Zwischenzeiten der Urin hell 
war. Auf welchem Wege der Eiter in die Blase 
gelangte, vermag L. nicht zu entscheiden; im 
Perinaeum ist er wenigstens nicht in die Urethra 
gekommen. 

Die drei Fälle von Aubree, Price und in 
den Med. Times haben sämmtlich, mit einander 
gemein, dass im Leben keine Veränderung der 
Stellung und der Längenverhältnisse der kranken 
Extremität statt fand, nur in dem der Med. 
Times trat letztere ganz kurze Zeit vor dem 
Tode ein und bei der Section wurde Luxation des 
cariösen Schenkelkopfs auf das Dorsum ilei ge- 
funden. Perforation der Pfanne fand in diesem 
und Aubree’s Fall statt, in ersterem von ganz 
kleinem Umfange, in letzerem war, wie die 
Uebersehrift ergibt, der Schenkelkopf durch 
die Oeffnung ins kleine Becken getreten. Die 
Eiterung nach Aussen fehlte in dem Falle der 
Med. Times ganz. Die Diagnose blieb hier bis 
beinahe zuletzt um so mehr dünkel, weil hinter 
dem grossen Trochanter Anfangs eine anscheinend 
feste bewegliche Geschwulst vorhanden gewesen 
war, die jedoch später wieder verschwand und 
deren wahre Natur daher unaufgeklärt blieb. In 
Price’s Fall ist namentlich hervorgehoben, dass 
trotz der ausgebreiteten Zerstörung des Hüftge- 
lenks (Zerstörung des Knorpels, des Schenkel- 
kopfs, Ulceration des Knochens, Zerstörung des 
runden Bandes, sowie des Knorpelüberzugs der 
Pfanne und theilweise ihres knöchernen Grundes) 
mit tödtlichem Ausgange im Leben weder be- 
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deutender Schmerz, noch die geringste Neigung 
zu Dislocation vorhanden war; letztere hält P. 
überhaupt für seltner, als man gewöhnlich glaubt. 

Wright zeigte der pathologischen Gesellschaft 
in New-York ein sehr characteristisches Präparat 
von Morbus coxae senilis (Vergrösserung des 
Schenkelkopfs, Abwesenheit des Gelenkknorpels, 
partielle Eburnation mit dendritischer Vegetätion.) 


Uebrigens enthält der Fall nichts besonderes. 
Kniegelenk. 
Price. The treatment of certain diseases of the knee- 


joint by the operation of resection. Lancet, 21. März. 


Derselbe. Observations upon the treatment etc. Med. 
Times and Gaz. 1. Aug,, 5. Septbr. N 

Hamilton. Diseased knee-joint. Abscess in femur and 
necrosis, Dublin. 'hosp. Gaz. No. 3.00 u 

O’Neill. Case of injury of the. knee-joint, 'followed by: 
arthritis, local phlebitis and sudden pyaemia. Dublin 
hosp. Gaz. No. 18, 


’ - 


Price sucht die in neuerer Zeit etwas ver- 
nachlässigte Resection des Kniegelenks bei krank- 
haften Affectionen desselben wieder zu grösserer 
Aufnahme zu bringen. Die Gründe, warum 
sie nicht zu letzterer gelangte, sucht er in 
Apathie, Widerstreben gegen Neuerungen, dannm 
dem unglücklichen Ausgange mancher Fälle aus 
Mangel gehöriger Dexterität und richtiger An- 
wendung. Die Operation ist keineswegs eine 
sehr blutige oder furchtbare, wie sie von manchen 
Wundärzten geschildert ist; sie steht im: Ganzen 
einer schweren complicirten Fractur ziemlich 
nahe. Bezüglich des Zeitpunktes der Vornahme 
derselben stellt F. folgende Indication: Wenn 
die Affection des Gelenks schon geraume Zeit 
gedauert hat, und ihre wahre Natur vermuthet 
werden kann, wenn die Zerstörung der Func- 
tionen des Gelenks vollständig, und keine Hoff- 


‚nung der Wiederherstellung eines guten und 


brauchbaren Gliedes vorhanden ist, wenn die 
fortwährende Anwesenheit des zerstörten Gelenks 
nachtheilig auf den Gesammtorganismus einzu- 
wirken beginnt und die Besorgniss entsteht, dass 
eine ähnliche Affection sich auch anders wo 
entwickle, dann wird es für den Wundarzt Zeit 
einzugreifen. Es ist vorheilhaft, bei Vornahme 
der Operation die Epiphysen nicht ganz zu ent- 
fernen; dadurch wird eine bessere knöcherne 
Vereinigung erzielt, und wenn eine nicht ganz 
gutartige Entzündung der Knochenenden nach- 
folgt, so kann sie sich leicht auf die zurückge- 
lassenen Epiphysen beschränken.  Uebrigens ist 
es zur Erzielung eines Gliedes nicht gerade 
nothwendig, dass eine wirkliche feste knöcherne‘ 
Vereinigung der resecirten Knochen eintritt; 'P 
glaubt auch, dass die resecirten Knochenflächen: 
kaum eine besöndere Neigung zur Bildung neuer 
Knochensubstanz haben können, und die Ver- 
einigung mehr von den umgebenden Theilen 
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ausgeht; ein Glied, wo durch fibröse Vereinigung 
noch ein gewisser Grad von Beweglichkeit vor- 
handen ist, kann oft sehr gut brauchbar sein. 
Allerdings kann aber beim Nichteintreten knöcher- 
ner Vereinigung auch (wie bemerkt) eine neue 
— destructive Entzündung die Knochenenden 
befallen — besonders bei der vorzugsweise für 
die Resection sich eignenden scerophulösen Aflec- 
tion der scbwammigen Gelenkenden der letztern 
— Üaries und Nekrose eintreten, und wenn es 
nicht gelingt, durch Messer und Zange das krank- 
hafte. zu entfernen, zuletzt noch die Amputation 
nothwendig machen. Die Entzündung der rese- 
eirten Knochenenden ist übrigens häufig Folge 
einer Beschädigung des Knochens, . entweder 
während der Operation, oder während der Nach- 
behandlung; letztere erfordert daher besondere 


Sorgfalt und P. empfiehlt vorzüglich seine eigens 


zu diesem Zwecke construirten Schienen. Die 
Durchschneidung der Kniekehlensehnen als sall- 
gemeines Verfahren bei der Resection ist nicht zu 
empfehlen, oft entstand daraus grosse Difformität. 

Was nun die Affectionen angeht, in denen 
die Resection im Kniegelenke mehr oder weniger 
anwendbar erscheint, so classificirt sie Pr. in 
nachstehender Weise: 

1) Acute und chronische Entzündung der 
Synovialmembran, 

2) Krankhafte Structurveränderung derselben 
(nach Brodie’s Bezeichnung). 

3): Primäre Ulceration der Gelenkknorpel, 
4) Scerophulöse Affeetion der schwammigen 
‚Gelenkenden der Knochen. 

Bei den acuten Formen der genannten Krank- 
‚heiten ist nach Pr. die Resection weniger ange- 
zeigt, da hier namentlich Pyaemie und acute 
Knochennekrose zu fürchten ist, vortheilhaft aber 
ist sie bei den krankhaften Structurveränderungen 
der Synovialmembran und hier der Amputation 
jedenfalls vorzuziehen ; ebenso ist die chronische 
primäre Ulceration der Gelenkknorpel (nicht die 
acute) aus dem angegebenen Grunde für die 
Resection günstig. Die serophulöse Affection 
der Gelenkenden, auf welche behufs der Indica- 
tion zur, Resection Pr. vorzüglich die Aufmerk- 
samkeit der Wundärzte zu lenken sucht, kann 
eine,doppelte sein, diffus oder umschrieben. Die 
diffuse; gibt sich durch vermehrte Röthe und 
Schmerz, der jedoch nur selten zu einem: hohen 
Grade steigt, zu erkennen ; in diesem Stadium ist es 
bisweilen noch möglich, der weiteren Entwick- 
lung des Uebels vorzubeugen, gelingt diess nicht, 
so greift dasselbe um sich, es entsteht Entzün- 
dung der schwammigen ‚Knoehensubstanz , Er- 
‚weichung derselben, das Gelenk sowie die um- 
liegenden Weichtheile werden ergriffen und es 
entstehen die bekannten Veränderungen mit ihren 
Ausgängen. Diese Form ist für die Resection 
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wenig oder gar nicht geeignet wegen der Schwie- 
rigkeit der correcten Diagnose bezüglich der 
Infiltration und des bestimmten Sitzes derselben, 
dann auch wegen der Schwierigkeit der Heilung; 
als Beleg hiefür hat Pr. einen Fall von Keith 
mitgetheilt, in welchem Pat. nach gemachter 
Resection 222 Tage lang mit aller möglichen 
Sorgfalt vergebens behandelt wurde und zuletzt 
zur Lebensrettung die Amputation gemacht wer- 
den musste, nach deren Vornahme der Kranke 
am 40. Tage geheilt entlassen werden konnte, — 
Die umschriebene Form dagegen, die im weiteren 
Fortschreiten ebenfalls das Gelenk zerstört, ist 
vorzüglich für die Resection geeignet; nach Pr. 
ist sie Anfangs mit wenig Beschwerden verbunden 
und nur wenn der Eiter der zerflossenen Tuber- 
kelmaterie sich den _ Weg ins Gelenk bahnt, ent- 
stehen ähnliche Symptome wie bei der diffusen 
Form. Dass die Diagnose zwischen beiden Formen 
eine selır unsichere, unbestimmte sei, gibt Pr. 
selbst zu, glaubt indess doch, dass, wenn das 
Gelenk einmal ergriffen und ein operatives Ein- 
greifen nothwendig ist, der Wundarzt sich so 
weit vergewissern könne, um einen bestimmten 
Heilplan zu fassen; in zweifelhaften Fällen räth 
er zuvor während der Chlorofornnarkose den 
innern Zustand des Gelenks genau zu unter- 
suchen, ehe man sich für die Resection oder 
Amputation entscheidet; nach seiner Meinung 
ist hier weder der Zeitverlust in Anschlag zu 
bringen, noch unter den Händen eines geschickten 
Wundarztes für den Kranken eine Gefahr zu 
fürchten. — Das Ende der Abhandlung. liegt 
dem ‚Ref. nicht vor; es scheint jedoch kaum, 
dass die Frage über den Vorzug der Resection 
bei gewissen Kniegelenkaffeetionen vor der Ampu- 
tation und über die bestimmten Indicationen für 
erstere dadurch erheblich weiter gebracht wor- 
den sei. 

Hamilton theilt einen Fall von Ankylosis 
spuria des Kniegelenks mit Nekrose des Ober- 
schenkelknochens bei einem scrophulösen Indi- 
viduum mit, in welchem entgegen dem gewöhn- 
lichen Vorgange ungeachtet der vollständigen 
Beugung der Tibia bis zum rechten Winkel 
keine Luxation derselben nach hinten statt fand. 
H. eıklärt diess dadurch, dass bei der Unter- 
suchung der amputirten Extremität das Gelenk 
durchaus nicht so zerstört und namentlich die 
Kreuzbänder noch  vorbanden gefunden wurden. 
Die Affeetion ging offenbar von der Nekrose 
des Femur aus. 

O’Neill’s Fall betrifit eine einfache Dislocation 
der Patella mit nachfolgender Anschwellung der 
Femoralvene und Infiltration der umgebenden 
Theile; plötzlich trat dazu eine unter den ge- 
wöhnlichen Erscheinungen binnen weniger als 
20 Stunden tödtlich ablaufende Pyämie. 
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Ferrier. 
Journ. des connaiss. med.-chirurg, No. 10. 

Fleming. Cases of chronic abscess treated by „drai- 
nage« with remarks. Dublin hosp. Gaz. No. 20. 


Bonnafont. Me&moire sur l’emploi du seton filiforme 
dans le traitement des tumeurs abcedees en general, 
et en particulier des bubons suppures. Revue med. 
31. Decbr. 1856 u. 31. Jan. 1857; Abdruck in Gaz. 
med. de Paris, No. 51 u. 52, 1856, 


' Ferrier theilt drei Haubhchiihheh der gün- 
stigen Wirkung der Jodinjectionen bei Abscess 
mit, Die erste betrifft einen Fall von Abscessen 
der Achselhöhle mit sehr reichlicher Eiterung, 
wozu sich durch Contiguität eine Pleuritis und 
beginnende typhöse Symptome gesellt hatten; 
10 Tage lang täglich angewendete Jodinjectionen 
(?/,; Wasser, '/, Jodtinktur mit Zusatz von etwas 
Jodkali) reichten hin um beginnende Genesung 
herbeizuführen. Im zweiten Falle, einem Abs- 
cesse in der Fossa iliaca war bereits die Haut 
der Schamgegend auf der entgegengesetzten Seite 
der gemachten Oeffuung sphacelirt und es stellten 
sich offenbare Symptome purulenter Resorption 
ein; schon die erste Jodinjection änderte ent- 
schieden die typhösen Symptome und der noch 
in Behandlung stehende Pat. bot alle Aussicht 


Injections iodedes dans les foyers purulents. 


auf Genesung. Im dritten Falle, einem phlegmo- 
nösen Erysipel des rechten Arms mit vielfachen 
Abscessen an der vorderen Seite des letzteren 
und Ablösung der Haut bewirkten 6 Jodinjec- 
tionen, von 3 zu 3 Tagen wiederholt, beginnende 
Vernarbung. 

Fleming theilt einen Fall von chronischem 
Abscess der linken Lendengegend (nach allen 
Anzeigen ohne Affection des Knochens oder des 
Psoas) mit, welchen er nach der Chassaignac- 
schen Methode mittelst Drainage glücklich be- 
handelte. Chassaignae selbst gibt in einem 
weiter unten anzuführenden Aufsatze sein Ver- 
fahren zur Drainage grosser Abscesse, die er 
wegen der damit verbundenen Gefahr nicht 
durch direete Incision öffnet, in nachstehender 
Weise an: ein langer Troicart wird durch den 
grössten Durchmesser der Geschwulst hindurch 
und am entgegengesetzten Punkte ausgestössen, 
die Canüle liegen gelassen , so dass kein Fiter 
ausfliessen und die Geschwulst nicht zusammen- 
fallen kann; hierauf wird ein zweiter ebensolcher 
in spitzem Winkel mit dem ersten, so dass beide 
die Form eines X bilden, ebenfalls durch die 
ganze Geschwulst hindurch gestossen. Aus bei- 
den Canülen wird nun das Stilet entfernt und 
dafür eine Bougie mit einem daran geknüpften 
Faden, welcher eine elastische Handhabe (anse) 
nach sich führt, in jede Canüle eingebracht; 
letztere werden dann weggenommen und die 
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"Drainage hergestellt. ‘Wenn der Abscess in der 
Nähe wichtiger Organe liegt und ein directer 
"Einstich daher gefährlich” erscheint, so bildet 
"Chassaignac zuerst eine Hautfalte, schneidet 
diese durch, führt eine gerinnte Sonde in die 
Oeffnung ein und dringt mit dieser vorsichtig in 
lavirenden Bewegungen bis in den Heerd des 
Abscesses und durch denselben hindurch bis an 
den’ dem Einstichpunkte entgegengesetzten Punkt 
der Haut, 'hebt letztere mit der Sonde auf und 
schneidet darauf ein; auf der Rinne der Sonde 
‘führt er dann eine Böugie' mit einem Faden ein, 
'an welchem eine Röhre zur Drainage befestigt 
ist. Die Prioritat der Regelung dieser Methode 
zur Eröffnung‘ von Abscessen in gefährlichen 
Gegenden nach festen Prineipien nimmt Chas- 
saignae für sich entschieden inAnspruch, Flemming 
bediente sich bei seiner Anwendung des Chas- 
saignäc’schen Verfahrens Röhren von Gutta 
perecha; nach 10 Tagen entfernte er die eine 
und nach weiteren 10 Tagen die andere Röhre, 
während welcher Zeit die Geschwulst sehr ein- 
gesunken war und bloss ein dester harter Rand 
zurückblieb, dessen allmählige Resorption noch 
zu hoffen stand. Fl. hält dieses Verfahren bei 
chronischen Abscessen, wenn deren Oeffnung 
überhaupt angezeigt ist, für entschieden vortheil- 
"haft, da jede andere Behandlungsweise erfahrungs- 
‘gemäss nicht selten gefährlich werden kann; die 
Operation ist nicht schwer, fordert aber eine 
feste Hand und festen Stoss und Sorge, dass 
sich die Röhren oder vielmehr die Oeffnungen 
in denselben nicht verstopfen. 

Bonnafont wendet statt der bisher gebräuch- 
lichen Me&che bei abscedirter Geschwulst vier 
dünne Fäden an, welche den Tumor an seiner 
Basis und so nahe als möglich der hinteren Wand 
des Fiterheerdes durchziehen, und verbindet da- 
mit zugleich einen Druck auf die Mitte der Ge- 
schwulst, wodurch der Austritt des Fiters aus 
den Oeffnungen bewirkt oder jedenfalls erleichtert 
wird. Dieser Druck nähert auch die Wandungen 
‘des Abscesses einander, deren Oberfläche zugleich 


durch die Fäden gereizt und der Adhäsion ge- 


"neigter gemacht werden, während die Compres- 
sion und die Kleinheit der Oeffnungen des Seta- 
ceums das Eindringen der Luft absolut unmöglich 
"macht. B. bedient sich dieser Behandlungsweise 
seit 1850, vorzüglich bei eiternden syphilitischen 
‘ Bubonen mit augenfälligem Vortheile; er sticht 
aber hiebei, um die Verschwärung der Stich- 
öffnungen zu verhüten, die Setaceumnadel noch 
in der gesunden Haut ein und aus. Die Com- 
Pression muss sehr vorsichtig geschehen; macht 
man sie zu stark, so kann sie Gangrän der 
"äusseren Bedeckungen herbeiführen, wie es B. 
'in einem Falle durch die Unvorsichtigkeit seines 
Chirurgen widerfuhr. Anfangs wandte er graduirte 
Compressen, später ein Charpiekissen ind rings 
‘herum Charpiebäusche und zur Befestigung des 


Ganzen eine Spica an. Am’ 3. oder längstens 
4. Tage entfernte er das Setaceum; die Oefl- 
nungen bleiben dann von selbst, die Compression 
wird noch einige Tage fortgesetzt. Die Behand- 
lung dauert in der Regel 20 Tage im Mittel, 
doch sah B. in einigen Fällen sie schon inner- 


halb. 5 Tagen vollendet, und dabei nie die um- 


geworfenen verhärteten Ränder, die sonst so 
häufig vorkommen. DB, vergleicht ‘mit dieser 
seiner Methode die früher gebräuchlichen, nämlich: 

1) die der weiten Ineision und Ausfüllung 
mit Charpie; 

2) die der Anwendung der Caustica; 

3) die der Vesicantien, ohne oder mit spä- 
terer Anwendung einer concentrirten Sublimat- 
lösung auf die Vesicatorfläche; 

4) die der vielfachen Einstiche; 

5) das Abwarten der späteren Oeffnung, 
welche durch allmählige Verdünnung der Haut 
bewirkt wird und wobei man höchstens durch 
einen kleinen Einstich nachzuhelfen braucht. 

Alle diese Methoden mit Ausnahme des’ ein- 
fachen Vesicators haben den Nachtheil des 
möglichen Luftzutritts, der möglichen Verschwär- 
ung, selbst des Hospitalbrandes, die meisten 
überdiess den’ der 'entstellenden Narbenbildung 
(die soviel als möglich verhütet werden sollte), 
und zugleich den der Unmöglichkeit, die Com- 
pression, dieses wirksamste Zertheilungsmittel, 
gleichzeitig anzuwenden. Selbst die von Daime 
empfohlene Oeffnung der Bubonen mit dem Glüh- 
eisen hindert wenigstens nicht den Zutritt der 
Luft; die von Droca vorgeschlagene vorzeitige 
Ineision. gibt sehr gerne Veranlassung zu. hart- 
näckiger Induration. Da dieser Uebelstand auch 5, 
bei seiner Methode, wenn er sie zu früh in An- 
wendung brachte, bisweilen widerfuhr, so wartete 
er später immer erst ab, bis der grösste Theil 
des Bubo bereits in Eiterung übergegangen war. 
Nur in 6 Fällen unter 25 wurde die Oeffnung 
schankrös und 12mal schnitt das Setaceum wegen 
verspäteter Oeffnung durch; nie aber verbreitete 
sich das Geschwür weiter. Die einfache Com- 
pression vereiterter Bubonen liefert nur höchst 
selten das beabsichtigte Resultat der Zertheilung; 
BD. glaubt, dass diese nur bei laxen Iymphati- 
schen Individuen und chronischem Verlaufe 
möglich sei, wo der Eiter in die Maschen des 
umgebenden Zellgewebes gedrückt und dort 
resorbirt werden kann, wornach also die’ Indi- 
cation zur Behandlung schon von Anfang zu 
stellen wäre. — Um den Vorzug seiner Methode 
auch durch Zahlen zu beweisen, hat D. eine 
Reihe von Bubonen, die auf verschiedene Art 
behandelt wurden, zusammengestellt; daraus geht 
hervor, dass bei der Behandlung mit dem faden- 
förmigen Setaceum ( Bonnafont's Methode) die 
mittlere Dauer der Behandlung 19 Tage (Mini- 
mum 6, Maximum 53), mit dem Aetzmittel 45 
(Minimum 30, Maximum 120), mit der Incision 
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50 (Minimum 30, Maximum 65), mit der viel- 
fachen Punction 54, bei späterer Oeffnung 62 
Tage beträgt. | n 


«Durch den glücklichen Erfolg seiner Methode 
bei Bubonen -aufgemuntert, wandte: B. dieselbe 
auch bei Drüsengeschwülsten am Halse an, hatte 
aber. hier nicht gleich günstige Resultate, weil 
die Oertlichkeit, insbesondere das gewöhnliche 
Vorhandensein einer Reihe geschwollener Drüsen 
die: -Compression sehr erschwert. Doch hält 
er nach seiner Erfahrung das fadenförmige Se- 
taceum mit Compression in diesen Fällen noch 
immer für eines der besten Mittel, namentlich 
wenn: die-Compression nur einigermassen möglich 
ist; jedenfalls werden die entstellenden Narben 
dadurch vermieden; bei verhärteten Halsdrüsen 
kann 2. seine Methode nicht sehr rühmen, weil 
der Reiz derselben in der Regel Anschwellung der 
umgebenden Drüsen bewirkt; von entschiedenem 
Nutzen aber ist sie bei verhärteten Bubonen und 
hier der. von Ricord empfohlenen Aetzpaste 
jedenfalls: vorzuziehen , weil sie sicherer ist und 
keine entstellenden Narben verursacht. 


Abscesse an einzelnen Gegenden des 
KMörpers. 


Jaenger. Absces de la fosse iliaque, efficacitE des 
cauteres. Gaz. med. de Strassbourg. No. 1 


Dupuy. Abces sousaponeurotique de la fosse iliaque, 
ouverture spontande, guerison. Gaz. deshöp. No, 113. 


Chassaignac. Abces volumineux, osteopathique de la 
partie anterieure du thorax. Traitement de cet abces 
par le drainage. Gaz. des höp. 1856. No. 152. 

Derselbe. Suppurations perimaxillares, traitdes 
le drainage. Monit,. des höp. 26. Dechr. 1856. 

Cavasse. De la methode des injections dans les fistules 
a l’anus. Annal. de la societe de med. d’Anvers. 
Septbr. u. Octbr. 


par 


Jänger macht auf einen seltenen Ausgang 
der Abscesse der Fossa iliaca aufmerksam, nem- 
lich den der Zertheilung, den er mehrmals durch 
Anwendung der Wiener Aetzpaste zu bemerken 
im Stande war. Die Art und Weise ihrer An- 
wendung ist nicht angegeben, es scheint jedech, 
dass J. sie nicht bis zur Perforation der Abscess- 
wand liegen liess. Im ersten der mitgetheilten 
Fälle erfolgte vollkommene Zertheilung des Abs- 
cesses innerhalb weniger Tage; im zweiten 
nässte die Brandstelle einige Tage und es blieb 
eine Anschwellung zurück, die sich erst nach 
einigen. Monaten durch den Gebrauch von 
Schwefelbädern verlor; im dritten. erfolgte zwar 
Zertheilung, allein nach dem mehrere Monate 
später aus anderer Ursache erfolgten Tode wurde 
noch etwas verdickter Eiter im Zellgewebe der 
Fossa  iliaca gefunden. Von einem anwesenden 
Mitgliede der medieinischen Gesellschaft wurde 
zwar die Wirksamkeit der Cauterien zur Beför- 
derung: der Resorption ‚bestätigt, indess die An- 


‚sicht aufgestellt, 


dass. das Cauterium actuale-in 
dieser Rücksicht kräftiger. wirkeumsihitatm Ad 

Dupuy’s Fall, der wahrscheinlich (nachge- 
wiesen war das Knochenleiden nicht) auf Caries 
des Darmbeins beruhte, ist desshalbı bemerkens- 
werth, weil die Eröffnung des. bereits deutlich 
fluctuirenden Abscesses nicht künstlich gemacht, 
sondern verschoben wurde, worauf derselbe, durch 
einen Blutegelstich sich spontan öffnete, allmälig 
sich entleerte und binnen sehr kurzer Zeit ohne 
alle Zufälle heilte. 

Chassaignac warnt bei allen chronischen GR- 
schwülsten an der untern Parthie des Halses und 
der oberen Parthie des "Thorax, selbst wenn sie 
ganz frei von Pulsationen sind, vor unvorsichtiger 
Eröffnung, weil auch im letzteren Falle ein Aneu- 
ıysma vorhanden sein kann, dessen Pulsationen 
durch Auflagerung zahlreicher fibrinöser Schichten 
unfühlbar geworden sind; er räth daher in allen 
solchen Fällen zu einer explorativen Punktion. 
Den oben angegebenen Ahscess, der offenbar mit 
einer Affeetion des Brustbeins  zusammenhing 
und cine sehr grosse Ausdehung hatte, (wessbalb 
er eine directe Incision :scheute), behandelte er 
mittelst ‚der- Drainage; das Resultat ist Bipht 
angegeben, 

In dem weiteren -oben angegebenen. Artikel 
spricht Chassaignac: im Allgemeinen  über.: die 
Abscesse in der Gegend des Unterkiefers, .vor- 
züglich aber über die suppurative. Phlegmasie, 
welche häufig den Ausbruch des Weisheitszahnes 
begleitet, Diese Phlegmasie führt in Folge: der 
Oertlichkeit eine wahre Einschnürung der Theile 
und die Unmögliehkeit den Mund zu öffnen 
herbei; dabei verschluckeu die Kranken während 
des Schlafes das Product einer alterirten‘ Eiterung, 
was sich durch den: schnellen. Verfall kund ; gibt. 
Die erste Indieation bei. der Behandlung ist den 
Mund zu öffnen, wozu sich Ch. eines eigenen 
Dilatators bedient; sind schadhafte Zähne, vor- 
handen, so werden sie sofort ausgezogen. Hierauf 
behandelt Ch. diese Abscesse ebenfalls mittelst 
der Drainage, entweder bloss von aussen, oder 
von innen nach aussen. RE 

Cavasse sucht die Indicationen für die An- 
wendung der Injeetionen bei Fisteln am After, 
im Gegensatze zur Anwendung der Incision fest- 
zustellen, und glaubt dass die erstern: vor Allem 
bei incompleten, frisch. entstandenen Fisteln gut 
eonstituirter. Personen versucht werden sollen; 
für die Wirksamkeit der Jodinjectionen in diesen 
Fällen hat er eine Reihe von Thatsachen, aus 
welcher er einen Fall ausführlicher mittheilt. 
Uebrigens soll man sieh nach C. nicht bloss auf 
die Jodtinctur beschränken, sondern auch andere 
adstringirende und kaustische Substanzen in Ge- 
brauch ziehen, von denen man in der neuesten 
Zeit besonders das Perchloruretum ferri genannt 
hat, dessen Wirksamkeit bei varicösen Geschwüren 
des Unterschenkels bereits constatirt: und bei 


den fungösen leicht blatenden Geschwülsten des 
Halses des Uterus nach den Beobachtungen von 
Duteni und den MESHEn vonCavasse kaum 
pe ie 1 cal ce Lade 


iirnziih 
4 E f IBFT Tr 
00, Varbunkel. 


Higginbottom. On the treatment of earbuncles and boils. 
Lancet. 29. Novbr. 1856. 


a kottom empfiehlt bei :Carbunkeln vor 
Durchbruch der ‚Haut die äusserliche Anwen- 
dung des. Salpeters, nach diesem Zeitpunkte das 
Aetzkali; _ von der Wirksamkeit des letzteren 
hat, ‚er einen sehr beweisenden Fall. mitge- 
theilt. -Veberhaupt gebraucht er das Aetzkali 
gerne zur. Zerstörung kranker Geschwülste und 
hat..bei vorsichtiger Anwendung desselben nie 
einen Nachtheil für die. umgebende Haut. wahr- 
genommen. 


Panaritium. 


Sur la dissection d’un doigt anciennement 
‚Bullet. de la societe anatomique 


Vernewil. 
affect& de. panaris. 
de Paris. Juin. 


Guinier. Nouvel emploi du nitrate d’argent, comme 
moyen abortif du panaris. Bullet. de therap. 15.Octbr. 


Wordsworth. On injuries and diseases of the fingers. 
Med. Times and Gaz. 5. Septbr. 


Verneuil berichtet über die Narbe an der 
Oberfläche des Mittelfingers, welche die Flexions- 
und Extensionsbewegungen sehr hemmte; eine 
genaue Untersuchung ergab, dass die Narbe durch 
fibröse Stränge mit der Beugeseline, ferner beide 
Beugesehnen (oberflächliche und tiefe) mit ein- 
ander und nach gänzlichem Verschwinden der 
Synovialscheide mit der Phalanx selbst verwachsen 
waren; die Verwachsung erstreckte sich vom 
hintern Ende der ersten Phalanx bis zum Meta- 
carpus. Die Articulationen selbst waren durch- 
aus frei und normal. Aus diesem Befunde geht 
hervor, dass die subeutane Durchschneidung der 
Verwachsung. der Sehne mit der Haut nicht viel 
zur wre der Bewegungen beigetragen 
haben würde); dagegen glaubt V., dass vielleicht 
foreirte Bewegungen mit Hilfe ER mechanischen 
Apparats im Stande gewesen wären; die fibrösen 
Adhäsionen zu zerreissen und sie durch rudimen- 
täre Synovialscheiden zu ersetzen. Dagegen 
wurde von einem Mitgliede der Gesellschaft ein- 
gewendet, dass. die mechanischen Bewegungen 
nur im Anfang der Krankheit Erfolg hätten 
haben können, da sie nur im Stande gewesen 
wären, die Bildung‘ der Adhäsionsstränge zu ver- 
hindern, nicht aber die bereits gebildeten zu zer- 
reissen, 

" Guinier empfiehlt die Anwendung des Höllen- 
steins als’ ein sicheres Mittel, das Panaritium im 
Entstehen zu unterdrücken, oder wenn dessen 
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Ausbildung schon weiter vorgeschritten ist und 
die Eiterung schon begonnen hat, letztere zu be- 
gränzen und die Affection rückgängig zu machen; 
in keinem Falle sah er Schaden darnach ent- 
stehen. Seine Methode der Anwendung des 
Höllensteins besteht darin, dass er die affıcirte 
Stelle erst: mit einem Tropfen Wasser benetzt 
und dann ungefähr eine Minute lang mit dem 
Höllenstein etwas über die Gränzen der gesunden 
Haut hinaus bestreicht, bis die Haut braun ge- 
worden ist, worauf er die Flüssigkeit eintrocknen 
lässt. Wenn das Panaritium weiter vorgeschritten 
und der Schmerz bereits pulsirend geworden: ist, 
so verstärkt sich letzterer wobl im Anfange; in- 
dess nach einigen Stunden mindert sich derselbe 
wieder und hört, wenn nicht schon Eiterung 
begonnen hat, ganz auf; selbst im letzteren Falle 
erzielt man eine Verminderung des Schmerzes, 
G. schreibt die günstige Wirkung des 'Silber- 
salpeters nicht der Cauterisation zu, welche nur 
eine oberflächliche ist, sondern der eigenthüm- 
lichen modifieirenden Wirkung desselben, die er 
bei chronischen Wunden, asthenischen Phlegma- 
sieen u, dgl. ausübt. 

Wordsworth macht auf die Nachtheile auf- 
merksam, welche aus verspäteter Ineision bei 
Panaritien entstehen, woran theils die Scheu der 
Pat., theils unzeitige Nachgiebigkeit von Seite 
des Wundarztes Schuld ist. Er hat sich zum: 
Gesetze gemacht, bei jedem Panaritium eine 
weite Incision bis auf den Knochen zu machen 
und den Zustand des letzteren genau zu unter- 
suchen; ist derselbe nur auf einer Seite nekrosirt 
und sonst mit den weichen Theilen in Verbin- 
dung, so kann das Glied gerettet werden; besteht 
Nekrose in weiterem Umfang, ist dabei aber das 
Gelenk noch intact, so kneipt W. das nekrosirte 
Stück am Gelenke ab und lässt die Weichtheile 
unberührt, Bei jüngeren Personen kann diese 
Operation an der Epiphyse leicht geschehen, es 
ersetzt sich neue Knochensubstanz und es bleibt 
wenig oder gar keine Verstümmlung zurück. 
Dieses Verfahren ist daher der gewöhnlichen 
Amputation weit vorzuziehen. 


Hypertroplie. 
Guersant. Hypertrophie el&ephantiasique de lYauricu- 
laire et l’annulaire de la main droite. Gaz, des höp, 
No. 116. 


Guersant stellte der Societ@ de chirurgie ein 
Kind zwischen 4 und 5 Jahren mit bedeutender 
angeborner Hypertrophie des kleinen Fingers, 
etwas geringerer des Ringfingers und Anschwell- 
ung der Hohlhandfläche rechterseits vor. Die 
Ansichten über die Nothwendigkeit sofortiger 
Amputation oder die Räthlichkeit der Verschie- 
bung derselben waren getheilt; doch wurde 
erinnert, dass ein Kranker Broca’s im Alter von 
12 Jahren ‘in Folge der Amputation gestorben sei, 
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‚Mnollige Anschwellung. | 

Milton. -On a unusual and obstinate form of swelling. 
 Edinb. med. Journ. Mai. | 

Milton beobachtete an sich selbst nach einem 
vorausgegangenen starken Eezem mit Neuralgie 
der rechten Gesichtshälfte, gegen. welche Chinin, 
dann Crotonöl und Galbanumpillen, später, starke 
adstringirende. Waschungen: mit viel: Blausäure 
und: Zink angewendet worden waren, eine pa- 
roxysmenweise: auftretende, 'successiv über: einen 
grossen. Theil des Körpers wandernde An- 
schwellung ıdes Zellgewebes unter der Haut, mit 
grösstentheils unveränderter, seiten etwas blasserer 
oder rötherer Färbung der letztern, die unschmerz- 
baft, beim Drucke unnachgiebig war, beim 
Verschwinden keine Hautabschuppung, kein 
Jucken hinterliess, dabei durchaus keine all- 
gemeinen Symptome veranlasste und ebenso 
von keinen Nahrungs- oder sonstigen Einflüssen 
abhängig schien. Die Anschwellung begann an 
der linken Hüfte, war 5-6 Zoll lang, 2 breit 
und :'/, Zoll über der Haut erhaben; dann zeigte 
sie ‚sich auf dem rechten Darmbein und dem 
linken Oberschenkel, später eine Zeit lang jeden 
Tag: auf ‘beiden Hüften; nach einem, etwas 
längeren : Zwischenraume trat sie im Gesichte 
auf, dann in der Rachenhöhle, wo sie Erstickungs- 
zufälle veranlasse, bis die Anfälle von da .an 
allmählig abnahmen und nach einem viertel Jahre 
aufbörten. Keine dieser Geschwülste entstand 
nach Mittag, alle vielmehr zwischen 4—10 Uhr 
Morgens, und mit einer einzigen Ausnahme er- 
reichten sie ihre Höhe meist in vier Stunden. 
Im Gesichte bedurften sie in der Regel einer 
Woche bis zum völligen Verschwinden; die 
andern verschwanden gewöhnlich eben so rasch 
als sie kamen, Ueber die Natur dieser Ge- 
schwülste sowie über die einzuschlagende Be- 
handlungsweise waren die Ansichten der vom 
Verf. befragten Aerzte sehr getheilt; er bemerkt 
übrigens, dass kein Arzneimittel irgend einer 
Art einen wesentlichen Eiufluss auf den Gang 
der Affection zu haben schien. Nur bei einer 
Wiederkehr derselben °/,; Jahre später (welche 
erfolgte, nachdem ungefähr 1 Monat lang ver- 
dünnte Salpetersäure in mässigen Quantitäten 
genommen worden war) bewirkte Jodkali, täglich 
3mal 7 Gran, Abends 1'/, Gran \essigsaures 
Colchicumextract und darauf '/; Gran Sublimat 
das dauernde Verschwinden derselben. 


Emphysem. 


Emphyseme general du tissu cellulaire sous- 
Monit. 


Tesier. 
cutane chez un vieillard de 78 ans. Gu&rison. 
des höp. No. 23, 


Der Pat. des vorstehenden Falls war ein Greis 
von: 78 Jahren mit Lungenemphysem und gelin- 
den epileptischen Anfällen behaftet. Nach einem 
Falle ‚mit der Brust auf einen Balken entstand, 


ohne dass die geringste Fraetur am Thorax ‚ent- 
deckt werden konnte, ein von der rechten Wange 
ausgehendes ‚allmählig ‚sich ‚vergrösserndes und 
zuletzt fast den ganzen Körper mit Ausnahme 
der Hohlhandflächen und Fusssohlen einnehmendes 
sehr bedeutendes Zellgewebsemphysem. Da Er- 
stickungsgefahr drohte ,.stach 7. einen Troicart 
in. die, hervorragendste Stelle, des ‚Thorax ‚ein, 
liess die Canüle liegen und drückte durch Mas- 
siren nach und nach den grössten Theil der 
Luft aus dem Körper durch die Canüle aus; 
diese Operation nalım bei der beständigen Wieder- 
kehr des Lufteindringens fast einen ganzen Tag 
in Anspruch, brachte aber entschiedene Erleich- 
terung ; in den nächsten Tagen musste das Aus- 
drücken beständig wiederholt werden. Nebenbei 
liess 7. eine opiumhaltige Mixtur nehmen. Nach’ 
48 Stunden trat‘ das "erneuerte Lufteindringen 
nicht mehr ein, nach 6 Tagen war jede Spur’ 
des Emphysems verschwunden. Der’ Kranke 
lebte noch 10 Monate, ohne dass er je wieder 
das Geringste von einem Zellgewebsemphysem 
bemerkt hätte. — Da keine Fractur am Thorax 
vorhanden. war, so musste wohl:in ‚einem Husten- 
anfalle ein Riss in der Lunge eingetreten sein, 
auf derselben Weise, wie das Emphysem bei 
Kindern im Keuchhusten u. s. w. entsteht; der 
vorhergehende Fall hatte nach T. bloss durch Ver- 
te: des Raums der Brusthöhle zur Ent- 
stehung der Lungenzerreissung mitgewirkt, Der 
Weg, den die Luft nimmt, ist durch ‘die grossen 
Gefässe vorgezeichnet. Von da aus gelangt sie’ 
hinter den Bronchien hinauf zum‘ Hals an die‘ 
Wangen und so über den’ ganzen Körper.‘ Be- 
merkenswerth ist ein: Geräusch: von 'tröcknem! 
Klatschen, welches 7. bei der Auseultation wahr- 
nahm; er erklärt dieses durch das Austreten'der 
Luft aus den zerrissenen, eine Art Ventil ‘dar- 
stellenden Lungenbläschen im: Momente der In- 
spiration, während bei der-Exspiration die‘ im 
Thoraxraum befindliche Luft‘ gegen diese Klappe 
angedrückt wird, sie aber . verschliesst ; durch‘ 
ihr Anschlagen an diese Art, Klappe wird‘ das’ 
klatschende Geräusch hervorgebracht. «Die Ab- 
lösung der Pleura erklärt sich durch die Spannung 
der ausgetretenen Luft, welche sich bei’ jedem 
neuen Athemzuge vermehrt und‘ dadurch : die: 
Spannung verstärkt. Bemerkenswerth' ist ‘auch 
in prognostischer Beziehung der‘ günstige Aus- 
gang, während sonst die Kranken: in der Regel: 
sterben, ehe das Emphysem ein "allgemeines 
wird; auch geht aus dieser Beobachtung ‚hervor, 
dass der Contaet der Luft mit ‘den thierischen 
Geweben bei Weitem nicht so) nachtheilig‘ ist, 
als man gewöhnlich glaubt. Die Heilung geschah 
ohne Zweifel dadurch, dass das’ zerrissene Lun- 
genbläschen durch plastische Lymphe geschlossen 
und so dem weitern Eindringen. der. Luft in. den 
ohnehin damit gefüllten Thorax. ein Damm ge- 
setzt wurde, 5 


ei 
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AR ETFIShakKan Ihe tea der untern 
Extremitäten. 
Richard, Mal perforant de la jambe. Gaz. des höp. 
No. 96. 
Eugen Nelaton. Gangrene spontande du pied: &limina- 
tion spontande, infection purnlente; guerison par 
- Y’aconit etle sulfate de quinine. Gaz. des höp. No. 89. 


Richard theilt unter dem Namen „Mal per- 
forant de la jambe“ eine eigenthümliche, bisher 
noch nicht beschriebene Affection des Unter- 
schenkelzellgewebes mit. Dieselbe kam bei einem 
13jährigen Mädchen vor; die ganze hintere Seite 
des rechten Unterschenkels war von zahlreichen 
Fistelgängen durchbohrt, die 4—12 Centimeter 
lang aussen mit einem etwas serpiginösen un- 
gleichen, schmutzig graulichen Geschwüre sich 
öffneten, nirgends bis auf den Knochen drangen; 
das  Unterhautzellgewebe war verschwunden. 
Phlegmone war nicht vorausgegangen. Eine 
constitutionelle Ursache liess sich nicht auffinden. 
Alle inneren und äussern Mittel waren fruchtlos, 
nur lang dauernde Aetzung mit Zinkchlorür 
brachte Heilung. Doch kehrte die Krankheit 
später auf zwei Punkten zurück. 

Nelatons Fall von spontaner Gangrän des 
Fusses ist besonders wegen der damit verbun- 
denen Pyämie und deren Heilung bemerkenswerth. 
Nachdem bereits die Demarcationslinie im Niveau 
der Knöchel sich gebildet hatte, traten plötzlich 
an einem Tage zwei Schüttelfröste auf, denen eine 
schmerzhafte geröthete Anschwellung der Hinter- 
backe an der leidenden Seite und der Wade der 
andern folgte; erstere ging in Eiterung über, wurde 
punktirt und mit Jodinjectionen behandelt, letztere 
zertheilte sich. Der Kranke erhielt vom Momente 
des ersten Frostes täglich 2 Grammen TR. Aconit 
und '/, Gramm Sulph. Chinin. fast einen Monat 
hindurch und der Frost kam nicht wieder. Der 
brandige Fuss stiess sich von selbst ab und es 
erfolgte vollständige dauernde Heilung. An diesen 
Fall reiht N. einen anderen früheren von Pyaemie 
mit zahlreichen Schüttelfrösten, metastatischen 
äusseren Abscessen, wahrscheinlich selbst be- 
ginnenden metastatischen Abscessen in Leber 
und Lunge, der noch dazu im Spitale vorkam, 
und. wo TR. Aconit. in der Dosis von 3—5 
Grammen, meist zu 4 Grammen täglich fast 3 
Monate jans fortgegeben wurde und zuletzt doch 
noch Heilung erfolgte. — Ob die TR. Aconit. in 
beiden vorliegenden Fällen wirklich die Heilung 
bewirkte, will N. nicht entscheiden; doch macht 
er darauf aufmerksam, dass alle bloss exspectativ 
behandelten Fälle tödtlich endeten. 


IL Krankheiten der serösen Häute. 


Entzündung. 


Meniere. Me&moire sur la retraction que subissent les 
©. membranes sereuses inflammees. Gaz. med. de Paris, 
- ;No0u,8: 


Jahresbericht der Medicin pro 1857, Bd. III 


‘genommen, 
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Meniere hatte bereits im Jahre 1825 zum 
erstenmale eine sehr bedeutende Contraction des 
Darmkanals, besonders des Dünndarms wahr- 
so dass derselbe die Höhle des 
Unterleibs durchaus nicht ausfüllte; einmal darauf 
aufmerksam gemacht, suchte er noch öfter dar- 


nach und fand diese Veränderung noch häufiger, 


so dass er endlich über die Natur derselben klar 
wurde. Als Hauptursache der vorhandenen Con- 
traction stellte sich eine Verminderung der Länge 
des Mesenteriums heraus; doch war auch die 
Länge des Darmkanals (in einigen Fällen bis 
zur Hälfte des gewöhnlichen Masses) vermindert. 
Mit dieser Dimensionsveränderung waren offenbare 
Zeichen stattgefundener Entzündung, Röthe, Ex- 
sudation, Agglutination, verbunden, daher es 
nahe lag, die Entzündung auch als Ursache der 
Verkürzung des Mesenteriums so wie der Länge 
des Darmkanals selbst anzusehen. Eine Folge 
der letztern ist das Näherzusammengedrängtsein 
der Schleimhautfalten und das Vorhandensein 
derselben an Stellen, wo sie sonst fehlen, wie 
z. B. im untersten Theile des Dünndarms. 
Oruveilhier hatte später diese Entdeckung Meniere’s 
in seiner pathologischen Anatomie bestätigt, und 
Billard bemerkte wenigstens ebenfalls das 
Näherzusammengedrängtsein der Falten. Bei 
weiterer Untersuchung fand M, auch die seröse 
Haut des auf diese-Weise veränderten Darms 
in hohem Grade brüchig und zerreissbar, so 
dass, wenn zwei Finger zwischen die Blätter des 
Mesenteriums gebracht und der Darm mit den- 
selben gefasst war, durch einen Zug am letztern 
leicht der ganze Darmkanal vom Duodenum bis 
zum ÜCoecum aus seinem serösen Ueberzuge 
herausgeschält werden konnte, eine Erscheinung, 
die M, nur bei acuter Peritonitis und vorhan- 
dener Verkürzung des Darms wahrnahm, welche 
aber übrigens so stringent war, dass sie M. selbst 
in solchen Fällen beobachtete, wo der Tod in 
Folge sehr acuter Peritonitis früher eingetreten 
war als die übrigen Zeichen der Entzündung 
sich hatten ausbilden können. Wo keine Ent- 
zündung vorbergegangen, gelang die Operation 
nie, sondern der Darm riss beim Versuche ihn 
herauszuziehen mitten entzwei. Bei näherer Un- 
tersuchung des aufsolche Weise enucleirten Darms 
zeigt sich, dass die äussere Fläche des letzteren 
mit einer circulären Muskelschichte -bekleidet 
ist, während die longitudinale Muskelschichte am 
serösen Blatte hängen bleibt, so dass das Zell- 
gewebe zwischen beiden Muskelschichten offenbar 
ebenfalls in den Bereich der Entzündung und 
consecutiven Erweichung hineingezogen ist. Da 
das Lumen des Darms unverändert bleibt, so 


- muss die tiefere ceirceuläre Muskelschichte unver- 


ändert bleiben, während es wohl möglich wäre, 

dass die Verminderung der Länge. auf purer 

Retraction der longitudinalen Schichte beruhe. — 

Einen weiteren Beweis für die Retraction der 
19 
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serösen Häute gibt die nicht selten vorkommende 
Zusammenballung des grossen Netzes ab; auch 
beobachtete M. einmal, dass die Retraction des 
Mesenteriums einen im Leben für eingeklemmt 
gehaltenen Bruch in die Unterleibshöhle hinein 
und einen Theil der Scrotalbedeckungen nach 
sich gezogen hatte. Bei jener chronischen Form 
der Peritonitis, wo kein Exsudat vorhanden ist, 
findet ganz die nämliche Erscheinung statt; bis- 
weilen z.B. zieht sich das Mesocolon descendens 
so zusammen, dass der Darm fast impermeabel 
wird und man eine innere Einschnürung vor 
sich zu haben glaubt, M. macht darauf auf- 
merksam, dass auch die übrigen serösen Häute 
ähnliche Erscheinungen darbieten ; von der Pleura 
ist diess längst nachgewiesen, aber auch die 
Arachnoidea contrahirt sich nach den Beobach- 
tungen von Dezeimeris so heftig, dass die darunter 
gelegene pia Mater ganz blutleer und die Cortical- 
substanz des Gehirns ganz blass wird. 


H. Gombinirie Krankheiten des Zellge- 


webes und der serösen Häute — 
Wassersuchten. 


Fife. Clinical lectures on dropsy. Lancet I, No. 11 
und 12. £ 

Guinier. Des indications et contraindications dans les 
hydropisies. Nouveau fait relatif & l’emploi de la 
diete lactde et du l’oignon cru dans l’anasarque de 
la maladie de Bright. Bullet. de therap. 30 Octbr. 


Forget. Guerison d’albuminuries et autres d’hydropisies 
par des r&medes divers. Bullet. gener. de therap. 
15. u. 28. Febr. 

James Bryan. Cannabis indica dans !’hydropisie. Bullet. 
de therap. 30. März. 

Vaulpre. Exemples des bons effets de emploi topique 
de la teinture d’iode dans les cas d’epanchements 
sereux. Bullet. gener. de therap. 30. Janv. 


Aran. Sur une &spece particuliere d’hydropisie gendrale 
aigu& avec ascite lide & la congestion du foie. Union 
med. No. 76 u. 78. 

Thibeaud. Des hydropisies, suite de fievres intermit- 

‘ tentes et de leur traitement, speeialement de l’acdtate 
de potasse & haute dose. Annal. de la societe de 
med. d’Anvers. März u. April. 

Richart. Hydropisies ascites. Abeille med. No. 5. 

Trousseau. Hydrope&ritonite determinde par la presence 
dans l’abdomen de tumeurs fibreuses de l’uterus. Gaz, 
des höp. No. 89. 

Guerin, Traitement des kystes de l’ovaire. 
hebdom. et Gaz. med. de Paris. 


Revue 


Fife spricht sich gegen die neuerlich geltend 
gewordene Ansicht aus, dass die Wassersucht 
imer nur ein Symptom, nie eine idiopathische 
Krankheit sei und glaubt, dass sie in manchen 
Fällen eben so selbstständig auftreten könne, als 
z. B. die Entzündung eines Organs, und dass 
daher zwischen idiopathischer und symptomatischer 
Wassersucht unterschieden werden müsse. Zu 
den idiopathischen Wassersuchten gehören vor- 
züglich die acuten Formen, welche durch plötz- 
liche Unterdrückung.@iner Absonderung, z. B. einer 


Gönorrhoe eintreten, wovon F. einen Fall aus- 
führlicher mittheilt. Als Hauptursache der Was- 
sersucht sieht er das Missverhältniss zwischen 
Exhalation und Resorption an, und auf dieser An- 
sicht beruht seine Empfehlung des Crotonöls als 
des wirksamsten Mittels gegen dieselbe. Das Cro- 
tonöl ist kein hydragogisch cathartisches Mittel (in 
welcher Beziehung es vom Bittersalz weit über- 
troffen wird), sondern ein Drasticum, erhöht aber 
dabei die resorbirende Thätigkeit und steht daher 
dem gepriesenen Elaterium voran, welches die ab- 
sorbirende Thätigkeit schwächt und überdiess ein 
gefährliches und unsicheres Mittel ist. F. wendet 
das Crotonöl seit 13 Jahren gegen Hydrops 
mit bestem Erfolge wochenlang ohne allen Nach- 
theil für die Patienten an; früher gab er drei 
Tropfen des Tags, später aber überzeugte er 


‚sich, dass 1 Tropfen ebenso wirksam sei. Diu- 


retica haben nach F. nicht die erwünschte Wirkung, 
besonders wenn die Krankheit von einem Nieren- 
leiden herrührt. F, theilt dann in Kürze 46 
Fälle von Hydrops mit, welche er mit Crotonöl 
behandelte und von denen die tödtlich abgelau- 
fenen durch die Section zeigten, dass Rettung 
unmöglich war und der Tod auch ohne Hinzu- 
treten des Hydrops erfolgt wäre; aber auch in 
einigen von diesen brachte das Crotonöl durch 
Entleerung des Wassers selbst wiederholte Er- 
leichterung. In leichteren Fällen können auch 
gelindere Drastica angewendet werden und gute 
Wirkung thun, doch ist Crotonöl jedenfalls das 
wirksamste Mittel. Im Verlaufe hebt F. auch 
hervor, dasss bereits vor Bright Dr. Blackall 
gezeigt habe, dass, wenn die Wassersucht von 
einem Nierenleiden herrühre, Eiweiss im Urin zu 
finden sei; ferner hebt er die guten Wirkungen 
der äusserlichen Anwendung des Creosots bei 
der Gangrän hervor, welche nach Incisionen 
in stark ödematöse Theile gerne eintritt. Das- 
selbe ist der Salpetersäure weit vorzuziehen. 
Guinier gibt zuerst einige historische Notizen 
über die Anwendung der Milchdiät in der Was- 
sersucht, wobei er vorzüglich die Erfahrungen 
von ÜChrestien und Montpellier, dann die von 
Serre (cf. Jahresbericht 1854 Bd. II. S. 140) 
hervorhebt, zugleich aber bemerkt, dass bisher 
eine eigentliche Indication, wo die Milchdiät 
passe oder nicht, noch nicht aufgestellt worden 
sei. Seine Ansicht gehe dahin, dass die Behand- 
lungsmethode von Serre in den essentiellen, so- 
genannten activen Hydropsien radicale Heilung 
bewirken könne, in den symptomatischen, secun- 
dären, von andern Affectionen abhängigen jedoch 
höchstens palliative Erleichterung (Entfernung 
des Wassers bei Fortbestehen der Albuminurie 
z. B.) bewirken könne, wie seine Erfahrungen 
nachweisen. Contraindicirt ist die Methode von 
Serre bei jenen Individuen, deren Magen der 
Milch widersteht, noch mehr bei jenen, welche 
wie so viele, Zwiebel nicht vertragen könnnen ; 
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ebenso : verschlimmert die Milchdiät alle soge- 
nannten asthenischen Wassersuchten, und leistet 
nur. bei den hypersthenischen (wozu namentlich 
die Anasarca der Bright’schen Krankheit gehört) 
gute Dienste; ebenso ‚passt sie bei Subjecten, 
die. zwar primitiv .oder sonst geschwächt, aber 
momentan. durch die vorausgegangene Behandlung 
überreizt sind, in denen sie besänftigend und 
mildernd wirkt. Rücksichtlich der Beschaffenheit 
der anzuwendenden Milch kommt es vor allem 
darauf an, jene Thiergattung zu finden, die dem 
Pat. am meisten angemessen ist, was zwar nach 
chemischen Grundsätzen voraus vermuthet, jedoch 
erst durch Versuche sicher gefunden werden kann ; 
ferner soll die Milch nicht aus zu später Zeit 
nach dem Geburtsvorgange — am bestem vom 
4. bis 6. Monate — sein. Am geeignetsten ist 
frisch gemolkene Milch; doch nöthigt die Em- 
pfindlichkeit des Magens häufig sie abgekocht 
zu geben. G. räth dem Kranken so viel Milch 
zu geben, als er bedarf und ihn nicht wie Serre 
den Qualen des Durstes zu unterwerfen. Geschieht 
die Coagulation der Milch im Magen zu lang- 
sam, was durch das Aufstossen bewiesen wird, 
so Setzt man eine leicht alcoholhaltige Flüssig- 
keit oder selbst eine saure Solution zu; geschieht 
dasselbe zu rasch, in welchem Falle Säure auf- 
tritt, so verbindet man damit Kalkwasser oder 
gebrannte Magnesia. Die Dauer der Behandlung 
ist zwischen 12 und 25 Tagen; wenn nach 20 
Tagen keine Besserung eintritt, so ist es räth- 
licher aufzuhören. Im Verlaufe der Abbandlung 
stellt G. auch den Satz auf, dass in den soge- 
nannten symptomatischen Hydropsien (z. B. bei 
jener in Folge Bright’scher Nierenentartung) diese, 
wenn gleich mit den andern, die Gesammtkrank- 
heit constituirenden Affectionen zusammengehörig, 
doch ihre unabhängige Pathogenie, ihren eigenen 
Verlauf und bis zu einem gewissen Grade auch 
ihre eigene Behandlung habe; ferner, dass bei 
den sogenannten essentiellen und bei den sym- 
ptomatischen Wassersuchten das den Sitz der 
letztern bildende Organ das nemliche sei, nur 
dass dessen Affection im ersten Falle primär, 
im zweiten secundär ist. 

Forget theilt eine Reihe geheilter Fälle von 
Wassersucht — vorzugsweise auf Bright’scher 
Krankheit beruhend, doch auch einige anderer 
Gattung — mit, bemerkt aber zugleich, dass 
die nämlichen Mittel, welche in jenen Fällen 
Heilung bewirkten, in zahlreichen andern voll- 
kommen erfolglos waren. Aus diesen seinen 
Beobachtungen und überhaupt aus den bisherigen 
Erfahrungen über Hydropsieen gelangt er zu 
folgenden Schlüssen: 

1) Die Hydropsie erfordert an und für sich 
eine besondere Behandlung, abgesehen von ihren 
Ursachen. 

.2) Dieses Erforderniss entspringt nothwen- 
digerweise von der Unmöglichkeit, in der wir 
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uns befinden — wenigstens in vielen Fällen — 
die Ursache selbst zu bestimmen und zu be- 
kämpfen. 


3) Die nämliche Behandlungsweise passt in 
allen Gattungen von Hydrops (ob von den 
Nieren, ob von dem Herzen ausgehend, ob auf 
mechanischer Ursache, ob auf Kachexie beruhend 
etc.) d. h. gegen keine Gattung gibt es eine 
specifische, a priori wirksame Behandlung in 
der Allgemeinheit der Fälle. 

4) Die nämlichen Mittel sind wirksam oder 
unwirksam in allen Gattungen von Hydrops. 
Meist gelangt man nur dadurch, dass man nach 
und nach verschiedene Mittel versucht, ‚ dahin, 
das wirksamste zu finden. 


5) Obwohl rationelle Indication und Experi- 
mentirung eine Reihenfolge feststellen können 
und sollen, in der die verschiedenen Mittel an- 
zuwenden sind, so geschieht es doch häufig, dass 
dasjenige Heilung bewirkt, auf welches man 
keineswegs am meisten rechnete, 


6) Die Hartnäckigkeit der Krankheit und 
die Ungewissheit des Erfolgs rechtfertigt die 
gleichzeitige Anwendung mehr oder weniger 
energischer Mittel 


Bryan theilt 3 Beobachtungen über die Wir- 
kungen der Cannabis indica als Diureticum mit. 
Das angewendete Präparat war die Tinctur, her- 
gestellt durch Auflösung von 3 Grains Extract 
in einer Drachme rectifieirten Weingeistes; ‘die 
Dosis 3mal täglich 20 Tropfen steigend bis zu 
einem Kaffeelöffel. Die erste Beobachtung be- 
triffi eine allgemeine Wassersucht in Folge eines 
organischen Herzfehlers; in der zweiten schien die 
Wassersucht Folge einer homöopatbisch behandel- 
ten Intermittens gewesen zu sein; in der dritten 
ist die Ursache der Wassersucht nicht angegeben. 
Die Cannabis indica bewirkte in diesen drei 
Fällen entschiedene und bedeutende Vermehrung 
der Urinseceretion ohne Störung der Digestion; 
im Gegentheile wurde der Appetit und das All- 
gemeinbefinden besser. Der Anwendung der 
T, Cannabis ind. wurde in den beiden ersten 
Fällen ein drastisches Purgirmittel vorausgeschickt; 
im zweiten Falle musste der Gebrauch von Digit., 
Calomel und Squilla interponirt werden, da Anfing- 
lich die Cannabis ind. nicht auf die Nieren wirken 
zu wollen schien ; die einmal eingeleitete Wirkung 
wurde durch die letztere sehr gut forterhalten. 
Die sonst gewöhnlichen narkotischen Wirkungen 
der Cannabis indica, Brechen und Trunkenheit, 
traten bei diesen Versuchen nicht ein. Dr. Wood 
von Kentuky hält die diuretische Wirkung der 
Cannabis indica, wenn sie mit der gehörigen 
Vorsicht angewendet wird, für eine untrügliche. 

Vaulpre theilt 5 Fälle von pleuritischer Exsu- 
dation (einige davon selbst mit beginnendem 
hektischem Fieber) mit, in welchen fortgesetzte 
täglich zweimal wiederholte Einpinselung der 


148 LEISTUNGEN 


Jodtinetur Genesung brachten. In den ersten 
Fällen waren vorher verschiedene Mittel ohne 
Erfolg angewendet worden und die Besserung 
trat erst nach Anwendung des Jods, jedoch sehr 
rasch ein; die Wirksamkeit des letztern konnte 
daher um so weniger bezweifelt werden, da es 
gerade in den schlimmsten Fällen allein ohne 
Verbindung mit einem andern Mittel angewendet 
wurde, wenn auch in andern Fällen gleichzeitig 
Diuretica zur Anwendung kamen. Auch in einem 
Falle von Hydrocele bei einem Kinde brachten 
die Einpinselungen mit Jodtincetur radicale Hei- 


lung. — Gelegenheitlich soll, obwohl nicht streng . 


hieher gehörig, bemerkt werden, dass V. Kysten 
mit flüssigem Inhalt, welcher Natur immer dieser 
sei, ebenfalls mit Jodtinetur behandelt, indem 
er ein mit Jodtinctur getränktes Setaceum ein- 
zieht, die Flüssigkeit durch eine der Oeffnungen 
mit Gewalt ausdrückt, und das Setaceum alle 
Tage mit Jodtinetur benetzt; nach 3 oder 4 
Tagen zieht er das Setaceum aus und erzielt 
in 18 Fällen unter 20 auf diese Art Heilung. 

Aran (resp. Dr. Gauchet) theilt 5 Beobach- 
tungen (eine davon Ohomel angehörig) einer 
eigenthümlichen Art von Wassersucht mit, welche 
als allgemeine Anasarca plötzlich ohne weitere 
Vorboten oder nur nach ganz unbedeutenden 
Symptomen eines leichten Unwohlseins beginnt, 
sich sehr schnell mit Aseites verbindet, ohne 
Albuminurie verläuft, keine besonderen, wenigstens 
keine bestimmten Erscheinungen am Herzen wahr- 
nehmen lässt, dagegen mit einer bedeutenden 
Volumzunahme der Leber, wie sie in der activen 
Congestion sich zeigt, vergesellschaftet ist. Die 
Krankheit verläuft ganz fieberlos, im Gegentheile 
sinkt die Zahl der Pulsschläge unter die gewöhn- 
liche Zahl herab; sie geht rasch in Genesung 
über, wobei das Volumen der Leber in gleichem 
Verhältnisse zurückgeht. Chomel hatte sich im 
Jahre 1851 dahin ausgesprochen, dass in allen 
Fällen von Anasarca, wo man weder Verän- 
derung des Blutes noch Eiweiss im Urin fände, 
man berechtigt sei, eine Krankheit des Herzens 
oder der grossen Gefässe anzunehmen, selbst 
wenn die materiellen Zeichen dieser Krankheit 
ganz fehlten oder nur wenig ausgesprochen seien; 
er erklärte dieses Fehlen dadurch, dass bei den 
Klassen, wo diese Affection vorkomme, andere 
Ursachen (Arbeit, Trunkenheit, Nachtwachen) 
das Auftreten der Anasarca beschleunigten und 
diese so erzeugten, während sie ausserdem nicht 
vorgekommen wäre. A. hatte dieser Erklärung 
Anfangs beigepflichtet, und in der dabei ge- 
fundenen Vergrösserung der Leber bloss ein 
zufällig vorhandenes auf die venöse Circulation 
des rechten Herzens einwirkendes Hinderniss 
gesehen, wodurch die Exsudation noch befördert 
werde. Später aber, als die Fälle sich häuften 
und die Leberanschwellung constant gefunden 
wurde, erkannte A.‚letztere als die eigenthüm- 
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liche Bedingung der Wassersucht; den Einwurf, 
dass Leberäffeetion wohl Ananas‘ nicht aber 
allgemeine Wassersucht bedingen könne, beseitigt 
er durch Hinweisung auf den bedeutenden Ein- 
fluss auf die Sanguification, den die Leber nach 
den neueren Entdeckungen hat, daher eine Affec- 
tion der letztern sehr wohl Wassererguss nach 
sich ziehen kann; den weiteren Einwurf, dass 
in einigen Fällen Herzerscheinungen, nanhentlich 
Verlängerung des ersten Tons, Vergrösserung 
des Volumens, etwas Venengeräusch am Halse 
vorbanden war und daher im Herzen der Grund 
der Wasseransammlung gesucht werden müsse, 
durch die Thatsache, dass Herzerscheinungen in 
mehreren Fällen fehlten und durch den Nachweis, 
dass diese, bisweilen noch mit chloroanämi- 
schem Zustande vergesellschafteten, überdiess 
sehr unbestimmten Herzerscheinungen nicht 
wohl als Ursache einer so schnell auftretenden 
Wassersucht auftreten können. Die Affection 
der Leber, wie sie dieser Gattung Hydropsie 
zu Grunde liegt, ist, wie oben bemerkt, eine 
active Congestion und zwar eine primitive, von 
einer Läsion des Oentralkreislaufs unabhängige. 
Die charakteristischen Merkmale dieser Wasser- 
sucht wären nach A. demnach folgende: 

1) Plötzliches Auftreten bei kräftigen Indi- 
viduen, ohne alle vorausgehende Krankheits- 
symptome oder doch nur nach sehr unbedeu- 
tender Indisposition. 

2) Sehr rasche Zunahme und enorme Ent- 
wicklung. 

3) Sehr schnelles, fast gleichzeitiges Auf- 
treten von Aseites mit der Anasarca. 


4) Damit in Verbindung eine sehr rasche 
Vergrösserung der Leber, durch die Sensibilität 
des Hypochondriums, durch die Palpation und 
vorzüglich durch die Percussion nachweisbar. 


5) Dabei vollkommenes Wohlbefinden, Ab- 
wesenheit des Fiebers, im  Gegentheile. Ver- 
ringerung der Zahl der Pulsschläge. 


6) Eigenthümlicher Gang der Heilung, zuerst 
Verschwinden der Anasarca an den Gliedern, 
dann am Gesichte, dann am Rumpfe, darauf 
erst der Ascites mit gleichzeitiger Rückkehr der 
Leber zu ihrem natürlichen Volumen. 


Die Aufstellung dieser Gattung von Hydrops 
als einer eigenen rechtfertigt sich besonders in 
prognostischer Beziehung, weil sicher Genesung 
vorausgesagt werden kann. | 

Rücksichtlich der Behandlung reicht zur Be- 
seitigung der Anasarca ruhiges Verhalten und 
Diät vollkommen hin; Ascites und die ihn be- 
dingende Vergrösserung der Leber erfordern 
Schröpfköpfe und wiederholte Abführmittel; 
Diuretica wirken viel langsamer. Ob diese Gattung 
Hydrops Neigung zu Reeidiven hat, darüber hat 
A. keine Beobachtungen, theoretisch lässt sich 
diese Möglichkeit nicht ableugnen. — Wenn 


VON GLEITSMANN. 


gleich die Zahl der mitgetheilten Beobachtungen 
eine sehr beschränkte ist, so sind doch die 
Charaktere so bestimmt ausgeprägt, dass man 
diese Art Wassersucht als eine besondere Gattung 
anzusehen nach A.’s Ansicht vollkommen be- 
fugt ist. 


Thibeaud empfiehlt in der Wassersucht nach 
Intermittens, besonders wenn dieselbe bloss auf 
Hydraemie beruht und nicht Folge von organischen 
Fehlern grösserer Eingeweide oder von Oblitera- 
tion von Venenstämmen ist, das essigsaure Kali, 
jedoch nach Desbois’ Verschlag in grössern 
Dosen. In einem Falle von Anasarca.und Asecites 
nach protrahirtem intermittirendem Fieber, wo 
Diuretica und Purgantia ohne Nutzen angewendet 
worden waren, und kein anderer Grund des 
Hydrops als die Sumpfkachexie aufzufinden war, 
bewirkte er durch Anwendung des genannten 
Mittels in steigenden Dosen von 6 bis auf 40 
Grammen pro die in 3 litres Dec. hord. et Gram. 
binnen 12 Tagen völliges Verschwinden der 
Wasseransammlung. 


Richart theilt zwei interessante Fälle von 
geheiltem Ascites mit. Im ersten war letzterer 
Folge acuter Peritonitis; die Heilung erfolgte 
durch topische Antiphlogose, Nitrum, Einreibungen 
und Cataplasmen, später Anwendung eines diu- 
retischen Weins, dessen Zusammensetzung jedoch 
nicht angegeben ist. Das zweitemal war der 
Ascites bedingt durch Suppression der Menses 
und einen allgemeinen anämischen und kachek- 
tischen Zustand, mit sehr bedeutendem allge- 
meinem Oedem verbunden; eine sehr complicirte, 
jedoch entschieden rationelle Behandlung (Infus. 
digit. mit Colchic. u. Spirit. Nitr. dule., nebenbei 
Chinin und Eisen alternirend mit Inf. Senn., dazu 
tägliche Fricetionen. des Körpers und zweimal 
wöchentlich starke Diaphorese durch künstliche 
Erwärmung) brachte ebenfalls Genesung der 
bereits aufgegebenen Kranken. | 
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Trousseau macht bei Gelegenheit der Mit- 
theilung eines Falles von Aseites in Folge von 
fibrösen Geschwülsten in der Substanz des Uterus, 
in welchem die Diagnose von Hydrops ovariü 
sehr zweifelhaft war, auf ein sehr werthvolles 
diagnostisches Zeichen zwischen beiden genannten 
Formen aufmerksam ; bei Ascites bleiben auch bei 
der stärksten Ausdehnung (wenn diese nicht einen 
höchst seltenen, enormen Grad erreicht hat) die 
Bauchdecken schlaff, während die Geschwulst im 
Hydrops cysticus hart und fest gespannt ist. Die 
Art und Weise der Entwicklung der Geschwulst, 
sowie die Percussion lassen bei Bestimmung der 
Diagnose oft im Stiche, und das von Tr. auf- 
geführte Zeichen ist daher um so mehr von Werth. 

Guerin gibt eine kurze Uebersicht der Ver- 
handlungen der Acad. der Medicin über die Be- 
handlung der Kysten des Ovariums. Aus den- 
selben geht hervor, dass Moreau und Cloquet 
dieselben fast als incurabel ansahen, dass Cloquet 
namentlich von der palliativen Punction eine 
tödtliche Peritonitis und von einer Jodinjection 
ein Resorptionsfieber nach Bildung einer Fistel 
gesehen hatte. Gelegenheitlich eines Vortrages 
von Velpeau über die Behandlung dieser Kysten 
sprach sich @. darüber aus, ob man dieselben 
bei Vornahme von Jodinjectionen vorgängig ganz 
entleeren müsse; Velpeau glaubte, dass diess 
gleichgültig sei, @. jedoch hielt die gänzliche 
Entleerung für nothwendig, warnt jedoch vor, 
ungemessenen Jodinjectionen, da er bei einer 
Jodinjection in eine Kyste am Halse die Symp- 
tome einer wirklichen Jodvergiftung wahrnahm. 
Ebenso hält er jedes Drücken der Geschwulst 
für nachtheilig, da hiedurch der Zutritt der 
atmosphärischen Luft ermöglicht wird, auch 
warnt er vor dem Äusspülen mit Wasser, wo- 
von er stets gefährliche Felgen sah; dagegen 
empfiehlt er seine subcutane Methode als die- 
jenige, welche allen Gefahren am sichersten 
vorbeugt. 
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I. Allgemeines. 


Burggrave. De l’importance de l’hematologie pour la 
conservation de la sante et de la prolongation de 
‘la vie. Bullet. de l’Acad. de med. de Belgique. 1857. 
T. XVI. No. 10 p. 693. 


Horace Dobell. On the haemantlion, an instrument to 
facilitate the examination of the blood in disease. 
Med, Times and Gaz. Aug. No. 370. 


Hr. Burggrave bespricht in einem sehr schön 
geschriebenen und trefflich empfundenen Artikel 
die zunehmende Schwäche unserer Bevölkerungen, 
deren Grund er in einer Verschlechterung des 
Blutes findet, welche ihrerseits wieder durch 
Schwäche der respiratorischen und unzureichen- 
des Geschehen der nutritiven Verbrennung zu 
Stande komme. Als Hauptmittel dagegen be- 
trachtet er einen reichlicheren Gebrauch von Koch- 
salz und eine Verminderung der Salzsteuern. Zum 
Beweise bringt er hauptsächlich historische Zu- 
sammenstellungen über den grösseren Verbrauch 
von Salz im Alterthume und Mittelalter; ein 
gleichfalls beigebrachtes endosmotisches Experi- 
ment ist ganz werthlos. Gelegentlich erwähnt er, 
dass in der Poliklinik zu Gent bei Phthisikern 
neutrales Magnesiasulphat in einer Tagesdose 
von 1 Drachme mit grossem Erfolge ange- 
wendet werde. 

Hr. Dobell hat ein eigenes Instrument, das 
er Hämantlion nennt, erfunden, um das Capillar- 
blut aus der Tiefe der Gewebe direct zur Unter- 
suchung zu bringen. Dieses Instrument ist nach 
Art eines Schröpfkopfes eingerichtet, der mit 


einer senkrecht beweglichen Nadel verbunden ist. 
Er hält diess desshalb für nöthig, weil Venä- 
sectionen selten geboten sind und weil das venöse 
Blut überhaupt nicht geeignet sei, um als An- 
halt für mieroscopische Untersuchungen in Krank- 
heiten zu dienen, 


II. Specielle Blutkraukheiten. 


Leukämie. 


Kribben. De leukaemia. Diss. inaug. Berol. 1857. 30 pp. 

H. J. Schröder. Zwei Fälle von Leukämie. Inaug.-Diss, 
Rostock 1857. 40 8. 

N. Friedreich. Ein neuer Fall von Leukämie. 
f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. XII. S. 37. 

M. Huss. Leucocythemie splenique. Arch. gen. 1857. 
Sept. p. 291. 

J. Mulder. Geval van Iymphatische leukaemie. Nederl. 
Tijdschr. van geneesk. 1856. I. Bl. 49. 


W. E. Page. Enlargement of spleen and of the Iym- 
phatic glands throughout most parts of the body. 
British med. Journ. 1857. No. 20. 


Laveran. .Note sur un cas d’hemophilie avec leuco- 
cythemie et alteration de la rate. Gaz. hebd. 1857. 
No. 36. p. 621. 


Woillez. Obs. d’hypertrophie de la rate avec symptomes 
de la leucocythemie, sans exageration du nombre 
des globules blancs du sang. Union med. 1856. 
No. 145. y 

Hr. Kribben lieferte eine sehr fleissig gear- 
beitete Inaugural - Dissertation über Leukämie, 
worin er nach einer Uebersicht der Geschichte, 
der Symptomatologie, Aetiologie, Diagnose und 
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Therapie der Krankheit einen in der Berliner 
Charit& vorgekommenen und von dem Ref. secir- 
ten Fall genauer mittheilt. Ein 18jähriger Arbei- 
ter, bis vor 3 Monaten auf dem Lande, seit 
seiner Kindheit blass, vor 3 Jahren an Inter- 
ınittens krank gewesen, erkrankte 14 Tage nach 
seiner Ankunft in Berlin unter Uebelkeit und 
Erbrechen, musste 8 Tage das Bett hüten, be- 
hielt seitdem eine gewisse Schwäche zurück, 
erkrankte von Neuem am 24. April 1857 mit 
Schmerzen in der oberen Milzgegend, die nach 
. einem Senfteige milder wurden, und kam am 
27. April in die Charite. Man fand ein kachek- 
tisches Aussehen, 84 Pulse, 24 Respirationen, 
kaum vermehrte Temperatur, Eechymosen an 
den Unterextremitäten, in beiden Parotisgegenden 
harte, eircumscripte und prominente Geschwülste, 
die sich vor 14 Tagen unter Schmerzen gebil- 
det haben sollen, nach 2 Tagen aber schmerz- 
los geworden waren. Indolente Anschwellungen 
der Submaxillar-, Axillar- und Inguinaldrüsen, 
besonders links. Brust ziemlich frei. Milz- und 
Lebertumor, Zunehmen der farblosen Körper- 
chen im Blute. (Ferrum lactic.) In den fo!gen- 
den Tagen vermehrte Pulsfrequenz, Harn mit 
harnsaurem Ammoniak und freier Harnsäure, 
1400—1500 CC. von 1014—1016 spec. Gew., 
feuchte Haut, stechender Schmerz im linken 
Hypochondrium beim Husten. Vom 5. Mai ab 
noch mehr steigende Pulsfrequenz (120 — 190) 
bei ungewöhnlicher Grösse der zugleich tönen- 
den Arterie, Harnmenge vermehrt (2000—2500 
CC. von 1014 spec. Gew.). Am 7. Mai Nasen- 
bluten (Ferr. sulf. c. Acid. sulf.), das sich am 
folgenden Tage reichlicher wiederholte; dabei 
sehr vermehrte Temperatur, Puls- und Respira- 
tionsfrequenz, Ohrensausen, Diarrhoe, Schlaf- 
losigkeit, schneller Collapsus. Am 9. Tod. Die 
Autopsie ergab leider wegen schneller Fäulniss 
kein ganz ausreichendes Resultat. Die Parotis 
fest, geschwollen, auf dem Durchschnitt gleich- 
mässig und weisslich, ebenso die übrigen Speichel- 
drüsen, die Lymphdrüsen des Halses und der 
Achsel. An der linken Tonsille eine ulceröse 
Stelle; an der Nase nichts. Grosse Thymus. 
Eceehymosen am Herzen und der Pleura, hämor- 
rhagische Knoten in der Lunge, bronchiektati- 
sche Höhlen in der rechten Lungenspitze. Milz 
7“ lang, 4'/,” breit, 2'/, dick; Leber rechts 
8°/,, links 5'/,” hoch, mit vergrösserten Acinis; 
beide Organe sehr faul. Lymphdrüsen der Porta, 
einzelne Solitärdrüsen im Jejunum und sämmt- 
liche Peyer’'sche Follikel geschwollen. Nieren 
gross und blass. — K. hebt als neu die Schwel- 
lung der Speicheldrüsen hervor; Ref. setzt hin- 
zu, dass die Leber nach kurzer Zeit eine ganz 
ausserordentlich starke Tyrosin- und Leucin- 
abscheidung zeigte. — 

Hr. Schröder gab eine sehr vollständige 
Uebersicht der Literatur und die sorgfältige Be- 
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schreibung von zwei neuen, in Rostock beob- 
achteten Fällen von Leukämie. Der erste, von 
Dr. Ackermann beobachtete Fall betraf einen 
27 Jahre alten Knecht vom Lande, 127 Pfund 
schwer, von blasser, grünlich-gelber Farbe, bis 
zu seinem 24. Jahre kräftig und gesund, seit 
jener Zeit ohne bekannte Veranlassung Anschwel- 
lung des Unterleibes und geringe Engbrüstigkeit, 
3 Monate später Hydrops der Unterextremitäten 
und Arbeitsunfähigkeit ; eine Punction des Unter- 
leibes lieferte 1 Quart Flüssigkeit, eine zweite 
nichts. Der Kranke trat dann am 27. Nov. 1854 
in die Klinik. Man constatirte bedeutende, wenig 
schmerzhafte Vergrösserung von Leber und Milz, 
Dämpfung und fehlendes Athemgeräusch in der 
rechten hinteren und unteren Brustseite, erschwerte 
Respiration, 20 Inspirationen, Puls 112, weich, 
Mattigkeit. In den nächsten Tagen nach der 
Aufnahme vermehrte Pulsfrequenz, heftiger Durst, 
vermehrter Stuhl, harnsaures Sediment im Harn. 
(Tinet. Ferri muriat.) Vom 1. Dec. ab heftiges 
Kopfweh, wiederholtes Nasenbluten, das zuerst 
6 Unzen eines festgerinnenden, dunklen Blutes 
lieferte; die Kopfschmerzen lindern sich trotz 
verschiedener Mittel nur vorübergehend, der Ap- 
petit verliert sich, grosse Dyspnoe, schneller Col- 
lapsus, Körpergewicht um 5'/, Pfd. vermindert. 
Tod am 8. bei ungetrübtem Bewusstsein. Die 
Autopsie zeigt die Sinus und Venen des Gehirns 
voll von grossen, schmutzigweissen und grau- 
grünen, ganz eiterartigen Gerinnseln, ebenso die 
Armvenen. Das Gehirn normal. Grosse, hell 
graugrünliche Gerinnsel mit wenig rother Bei- 
mischung im Herzen und den Lungengefässen; 
im rechten Pleurasack ein abgesacktes Exsudat. 
Milz 2,7 Kilogr. schwer, von der 8. Rippe bis 
zur linken Fossa iliaca reichend, 36 Cent. lang, 
17 breit, 39 im Umfang, an ihrem oberen Ende 
dem Zwerchfell adhärent, Capsel etwas dick, Durch- 
schnitt blaugrau mit hellen, feinen Gefässein- 
sprengungen; in der Vene ein grosses, schmutzig- 
weisses Gerinnsel mit wenig schwärzlichem, dick- 
flüssigem Blute. Leber 6,8 Kilogr. schwer, 49 
Cent. lang, 32 breit, bis zur Milz und zur Fossa 
iliaca reichend, etwas mürbe, sehr feucht, schmutzig 
hellbraun. Sämmtliche Venen des Bauches ge- 
füllt mit den charakteristischen Gerinnseln. Im 
rechten Nierenbecken ein harnsaures Concrement 
von 0,2 Grm. Mesenterialdrüsen 2— fach ver- 
grössert, weich, hell grüngrau. Die mikroskopi- 
sche Untersuchung zeigte überall massenhafte 
farblose Blutkörperchen mit dem Habitus der 
Eiterkörperchen. (Der Fall ist überaus schlagend 
und trefilich beschrieben. Ref.) 

Der zweite Fall betrifit eine 30 Jahre alte 
Frau, Mutter von 4 Kindern, jedesmal glück- 
lich entbunden und stets gesund, nie an Inter- 
mittens oder Typhus erkrankt; während der letz- 
ten Schwangerschaft viel angestrengt, seitdem 
stets angegriffen; die letzte Geburt am 9. Aug. 
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1856, gut: verlaufen, eine Stunde nachher star- 
ker Blutverlust, obwohl der Uterus gut con- 
trahirt war. Dann guter Verlauf, nur schwache 
Milchsecretion. Am 11. Tage plötzlich eine über 
den ganzen Körper verbreitete Drüsenschwellung, 
so dass die Lymphdrüsen am Gesichte, Halse, 
Nacken, Ulavicula, Achsel, Ellenbeuge, Leisten 
und Oberschenkel ‚die Grösse von Hasel- bis 
Wallnüssen erreichten, die Bewegung hinderten 
und leichtes Oedem erzeugten. Indess nalımen 
sie schnell wieder an Grösse ab, so dass nach 
8 Tagen nur noch die um das Ohr lästig waren; 
nur das Oedem steigerte sich. Ungefähr 3 Wochen 
nach der, Entbindung heftige Stiche in der lin- 
ken Weichengegend, wo eine mässige, harte Ge- 
schwulst zu, fühlen ist; zugleich Abends Frost, 
Hitze und. grosse Angst. Die Stiche und Ge- 
schwulst nehmen zu, die Nächte werden schlech- 
ter, das Oedem. steigt. Gegen lJnde October 
erreichte die Geschwulst ihre grösste Höhe und 
die Schmerzen liessen nach; dagegen wuchs das 
Oedem, es bildete sich in der rechten Scham- 
lippe ein Abscess, Abnahme des Gesichts und 
Gehörs stellte sich ein, die abendlichen Fieber- 
anfälle mit oft furchtbarer Angst dauerten fort. 
Mitte October heftige stechende Schmerzen im 
rechten Hypochondrium mit Respirationsbeschwer- 
den, Anfangs November Brouchialeatarrh. — 
Aufnahme in die Anstalt am 18. Nov. Bleiche, 
fahle Haut. Starke Schwellung der Ohr- und 
Halsdrüsen, anämische Geräusche am Halse. 
Brüste hart, wässerige Milch absondernd. Grosse 
Milz und Leber; Herzgeräusche, rasselnde Re- 
spiration rechts oben; starkes Oedem der Beine 
und Geschlechtstheile. Die ophthalmoskopische 
Untersuchung ergiebt nichts. _Das Blut gerinnt 
gut, scheint etwas mehr farblose als rothe Kör- 
perchen zu enthalten. (Digit. mit Lig. Kali acet.) 
Harnauscheidung alsbald sehr reichlich, bis 7'/, 
Pfund, obne Eiweiss; Abnahme des Hydrops, 
Nachts Ruhe, Abscedirungen am Oberschenkel, 
die anämischen Geräusche geringer. Am 20.Dec. 
nach ungefährer Zählung Verhältniss der Blut- 
körperchen = 1 weisses auf 10 rothe. Der schein- 
bar günstige Verlauf wurde plötzlich am 24. Dec. 
unterbrochen: Abends Erbrechen, Nachts grosse 
Unruhe und Angst, am nächsten Tage heftige 
Stiche in der linken Seite, Puls 128, zunehmende 
Vergrösserung der Milz, grosse Mattigkeit. Am 
20. Delirium, Unbesinnlichkeit, viel Schweiss. 
Am Morgen des 30. wird die Kranke todt ‚im 
Bette -gefunden. — Autopsie: Milz 28 Cent. 
lang, 16 breit, 6 mediec. Pfd. schwer, Capsel 
verdickt, Substanz gleichmässig braunroth, zähe, 
an der äusseren Fläche zwei dicke, speckige 
Heerde mit, rothen Höfen. Leber etwas über 
6 medic. Pfd. schwer, brüchig, von Muskat- 
nuss - Aussehen. _ Leichte Granular - Atrophie 
der Nieren. Retroperitonäaldrüsen geschwollen. 
Geschlechtstheile normal. In der rechten Lunge 
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mehrere gelbliche Heerde mit rothen Höfen. ‚Im 
Herzen rechts schmutzig dunkelrothe- Gerinnsel, 
mit feinen weissen Strichen durchzogen, farblose 
Blutkörperchen im Verhältniss von 1:8 .enthal- 
tend. — Zum Schlusse bespricht S..noch die 
Statistik der Erkrankungen. an Leukämie. nach 
Geschlecht, Alter, Organerkrankung, Symptomen 
u. 8. W. — | lie 
Hr. Friedreich erläuterte, zum Theile: durch 
Abbildungen, den Fall. einer 46jährigen Bauers- 
frau, die seit Weihnachten 1856 längere Zeit 
an Bronchialkatarrh litt und dann grosse Schwäche 


‚und Abmagerung bekam. Früher hatte die Frau 


fünf ziemlich schwere Entbindungen gehabt; An- 
fangs Januar erlitt sie eine starke, 10 Tage an- 
dauernde Blutung aus den. Geschlechtstheilen. 
Mitte Januar Auftreibung. des: Leibes und bald 
nachher Oedem der Füsse. Am 1. Febr. Auf- 
nahme in das Juliusspital zu Würzburg. An- 
dauernde Schweisse und Diarrhöen, grosse Blässe 
und Schwäche, Temperatur nicht merklich ge- 
steigert, Puls 120, Durst, Appetitlosigkeit, schlech- 
ter Schlaf. Leber-. und Milztumor, letzterer 
schmerzhaft. Harnsaure Sedimente. Grosses gan- 
gränöses Geschwür im Munde. Am .5. Febr. 
schnell Syncope, Tod nach. 11/, Stunden. — 
Autopsie: Einige Leistendrüsen bis haselnuss- 
gross, weich, feucht, markig. Auf der rechten 
Lungenpleura zahlreiche, zum Theil confluirende 
Flecken, durch eine weichschwammige, markige, 
stellenweise über Linien dicke Infiltration. des 
Gewebes gebildet und bis tief in die Interlobular- 
räume hineinreichend. Im Herzen wenig flüssi- 
ges, mit einzelnen schwarzrothen Gerinnselfetzen 
und weisslichen Körnern untermischtes Blut. Leich- 
ter Ascites. Enorme Schwellung sämmtlicher Me- 
senterialdrüsen,, welche bis hühnereigross, ‚weich, 
markig, wenig gefässreich. waren ; Ähnliche, nur 
kleinere Knoten um den Magen, die Leber- und 
Milzpforte, an der Lumbargegend und dem Mast- 
darm. Starke Epithelialmassen ohne Galle im 
Dünndarm.. Im ganzen Verlauf .des. letzteren 
grosse, markige Anschwellungen, wie bei Typhus, 
nur nicht beschränkt auf die Peyer’schen Haufen 
und ohne Ulceration. Dickdarm frei, im :Mast- 
darm 2'/,” über dem After ein isolirter, marki- 
ger Knoten von 1” im Durchmesser, An einer 
Stelle des Dünndarmes einige, etwa rabenfeder- 
kieldicke, etwas varicöse, mit dieckem,. weiss- 
lichem Safte erfüllte Chylusgefässe, die sich von 
einer markigen Stelle der Schleimhaut zu einer 
geschwollenen Drüse erstreckten, Im Magen, 
gleich unter der Cardia, eine flache Schleimhaut- 
schwellung ; in der Pylorushälfte mehrere, weiche, 
markige Geschwülste, welche dem  submucösen 
Gewebe und den unteren Schleimbautschichten 
angehörten ‚und-von denen die grösste 1'/,‘ im 
Durchmesser hielt. Milz 1 Pfd. 9°/, Lth. schwer, 
91/,‘ lang, 5 breit, 2'/, dick, schlaff, ‘weich, 
Pulpe fast zerfliessend, zahllosse , traubenförmig 
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gruppirte Follikel umschliessend, einige Neben- 
milzen; in der Milzvene etwas dünnflüssiges, mit 
weisslichen Streifen untermengtes Blut, das, wie 
die Pulpe, sauer reagirte. Leber 4 Pfd. 7'/, Lth. 
schwer, 10'/, breit (davon 7 auf den rechten 
Lappen), rechts 10, links 8” hoch, rechts 3, 
links 1'/,‘ dick; das Gewebe schlaff, weich, 
mehr grau; ausser einer cavernösen Geschwulst 
ein erbsengrosser, markiger Knoten. Nieren weich, 
blass, die Knäuel stellenweise hämorrhagisch, in 
der Niere ein erbsengrosser Markknoten. Im 
linken Eierstock ein frisches Corpus rubrum; 
Induration des Cervix. Im Gehirn nichts Erheb- 
liches. Mundgeschwür mit Knochennekrose. Die 
Pleurasäcke und die Drüsen nahmen nach eini- 
gem Liegen an der Luft eine röthliche Färbung 
an. — Die mikroskopische Untersuchung ergab, was 
schon bei Lebzeiten constatirt war, eine Zunahme 
der farblosen Elemente im Blute, die jedoch ver- 
hältnissmässig gering war und nur in dem Blute 
der Milzvene etwas stärker hervortrat. In allen 
markigen Stellen fand sich eine überaus kern- 
reiche, meist feinzellige Wucherung, deren Ab- 
leitung sowohl an der Pleura als an dem Darın 
und Magen aus den Bindegewebselementen nach- 
gewiesen werden konnte. Die Magen- und Darm- 
drüsen, sowie die Follikel des Dünndarmes schie- 
nen eingeschlossen und zum Theile atrophirt durch 
die interstitielle Neubildung. An Leber und Milz 
bestand eine starke Vergrösserung und Vermeh- 
rung der Zellen. — Hr. F. betrachtet den Fall 
als eine acute Leukämie, welchen er in vielfacher 
Weise mit dem Typhus in gleiche Parallele stel- 
len zu dürfen glaubt und bei welchem er die 
geringe Blutveränderung durch die Schnelligkeit 
des Verlaufes erklärt. Ref. muss wegen des in- 
teressanten Details auf das Original verweisen; 
der sehr merkwürdige Fall steht vorläufig so 
vereinzelt da, dass man vielleicht Bedenken tra- 
gen könnte, ihn der Leukämie einfach anzu- 
reihen, zumal da das Blut keine Veränderung 
darbot, welche jenen Namen zu begründen im 
Stande wäre. Indess sind bis jetzt fast gar keine 
Beobachtungen über ganz frische Fälle von Leukä- 
mie gemacht, und es dürfte daher wohl zu erwar- 
ten sein, dass mit der Zeit weitere Erfahrungen 
gewonnen werden, welche den Zusammenhang 
mit dem bekannten Bilde der Krankheit sicher 
herstellen. — | 

Die Beobachtung von Hrn. Huss betrifft einen 
Mann von 36 Jahren aus einer stark phthisi- 
schen Familie, der in einem Alter von 6 Jahren 
Wechselfieber bekam, das mit Unterbrechungen 
3 Jahre dauerte und ihn während seiner ganzen 
Entwicklung schwach machte; seine Verdauung 
war immer unregelmässig. In seinem 22. Jahre 
litt er 6 Monate lang fast täglich an Nasen- 
bluten, oft 4—Ömal des Tages; in Folge dessen 
nahm die Schwäche noch zu. Erst ein Typhoid- 


fieber unterbrach diesen Zustand; obwohl blass 
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und mager, befand er sich darnach 4 Jahre lang 
wohl. Dann aber fing er von Neuem an zu 
leiden, bekam Kopfwelh, Palpitationen ‚- Katarrhe 
und Dyspepsie, und verlor an Kräften. Mit 23 
Jahren verehelichte er sich und führte ein sehr 
eingeschränktes, meist sitzendes Leben in einer 
schlechten, feuchten Wohnung. Im Oct. 1855 
bekam er eine Tertiana, die nach drei Anfällen 
durch Chinin coupirt wurde. Seidem fast stets 
Kopfwehb, Schweisse, besonders Nachts, schlech- 
ter Appetit; nur von Anfang Januar bis Ende 
Februar 1856 etwas besseres Befinden. Damals 
plötzlich heftiger Schmerz im Kreuz, der bis in 
das rechte Bein ausstrahlte; letzteres schwoll an, 
wurde blauroth und schmerzhaft. Zugleich starke 
Schweisse, Verlust des Appetits, Ohrensausen 
und Gesichtsstörungen; nach der Anwendung von 
Schröpfköpfen an das Kreuz eine 2 Tage an- 
haltende Hämorrhagie. Mitte März bildeten sich 
unter Zunahme der Schmerzen an diesen Stel- 
len Blasen mit eruentem Inhalte und am näch- 
sten Tage auch an beiden Unterschenkeln. Am 
23. März kam er in das Serafimer- Hospital zu 
Stockholm. Blasses, kachektisches, etwas gelb- 
liches Aussehen ; heisse Haut mit klebrigem 
Schweiss ; livides Oedem und Ulceration am 
Kreuz, Blasen mit blutigem Inhalte an den Bei- 
nen, heftiger, besonders nächtlicher Schmerz im 
rechten Beine. Harte Schwellung der Lymph- 
drüsen in der rechten Leiste. Zahnfleisch gesund. 
Starke Geschwulst der Milz und Leber ohne 
Schmerz. Anämische Gefässgeräusche; Puls klein, 
116. Harn in 24 Stunden /,—'/, Litre, 1010 
— 1014 spec. Gew., kein Eiweiss. Eine Analyse 
durch Dr. Sten Stenberg ergab in 812,8 Grm. 
Harn in 24 Stunden: 


Chlor 0,88 Grm. oder 0,108 pCt. 
Phosphorsäure 0,672 „ „0,082 „ 
Schwefelsäure 1,44 „ OT. 
Harnsäure 4,392 , 20,5% 
Harnstoff 24,8 % a EI EEE 


Die Menge der farblosen Körperchen im Blute 
betrug "/s, /, — '/, der rothen, welche sehr blass 
waren. (Chin. sulf. e. Acid. sulf., Morphium zur 
Nacht, kräftige Diät und Portwein.) . Anfangs 
Nachlass, sehr bald neues häufiges Nasenbluten 
auf der linken Seite, das Blut mehr dunkelroth; 
ausgedehnte, ganz skorbutisch aussehende Sugil- 
lationen, neue Blaseneruption, heftiger Schweiss, 
Verfall der Kräfte, Delirium mite durch 3 Tage. 
Tod am 6. April. — Mehrere, ziemlich ausge- 
dehnte Exsudatflecke an der Dura und Pia mater; 
das Gebirn ganz blass. Im Herzbeutel Flüssig- 
keit und einige Exsudatflecke. Grosse weiche, 
halbflüssige, theils gelbliche, theils chocolade- 
farbene Gerinnsel im Herzen, die fast nur farb- 
lose Körperchen umschliessen. Keine Schwellung 
der Peyer’schen Follikel. Leber um die Hälfte 
vergrössert, aber die Substanz normal. Milz 
20 


154 


1157 Grm. schwer, 22 Cent. lang und 15 breit, 
ohne Adhärenz, die Capsel etwas verdickt, das Ge- 
webe fest, auf dem Durchschnitt glänzend, ganz 
trocken, durch duukelrotbe, heilrothe und gelb- 
weisse Streifen marmorirt. Die Milzvene und 
Pfortader voll von Gerinnseln derselben Art, 
wie das Herz. Die äussern Sugillationen drangen 
bis in das Fettgewebe. Die vergrösserten Leisten- 
drüsen einfach hbypertrophisch. Kein Thrombus 
in den Venen. Das an verschiedenen Stellen 
gesammelte Blut dünnflüssig, überall mit sehr 
viel farblosen Körperchen, besonders in der 
Milzvene; nirgends Entzündung der Gefässwan- 
dungen. — ZH. bemerkt, dass diess der erste 
Fall von Leukämie sei, der ihm begegne, und 
dass ihm unter mehreren Hunderten von Kranken 
mit Wechselfieber- Kachexie nie ein ähnlicher 
aufgestossen sei, während schwarzes Pigment 
(Melanämie) fast constant war. Er glaubt dess- 
halb auch, dass in diesem Falle die Intermittens 
höchstens als ein occasionelles Moment zu-be- 
trachten sei. Schnelle Abnahme der Kräfte und 
Abmagerung mit kachektischem Aussehen seien 
wesentliche, Kopfweh, Dyspepsie und Schweiss 
häufige Erscheinungen der Krankheit; die Neu- 
ralgie des Beines wäre wahrscheinlich abhängig 
von dem Druck der Inguinaldrüsen, die Gesichts- 
und Gehörsstörungen von der Anämie. Die Blasen- 
eruption betrachtet er als Pemphigus. Der Mangel 
an Schmerz in der Milzgegend erkläre sich durch 
das Fehlen der Adhäsionen. Die farblosen Kör- 
perchen fanden sich im Blute im Verhältniss zu 
den rothen = 20 oder 25 : 100. Die Ansicht 
des Ref., dass die Neigung zu Blutungen von 
der Milz herrühre, bestreitet er, da in einer Epi- 
demie von schwerem Wechselfieber, die 3 Jahre 
herrschte und sehr häufig beträchtliche Milz- 
schwellungen mit Induration brachte, Blutungen 
ganz ausnahmsweise vorkamen. Er glaubt 
daher eher auf eine Verstopfung der Capillareu 
durch die farblosen Körperchen hinweisen zu 
müssen. (ef. bemerkt dagegen, dass er schon 
früher Fälle von Milztumoren ohne Leukämie und 
mit der ausgesprochensten Neigung zu Blutungen 
mitgetheilt hat, und dass er eben jetzt auf seiner 
Abtheilung einen Kranken der Art mit Fieber- 
kuchen der Milz behandelt.) In gleicher Weise 
willer auch die Exsudate des Herzbeutels und der 
Hirnhäute deuten. Die von Vidal vorgeschlagene 
Eintheilung der Krankheit in Stadien billigt er 
nicht. In Beziehung auf die Deutung der Krank- 
heit ist er geneigt, sich denen anzuschliessen, 
welche die farblosen Blutkörperchen im Blute 
entstehen lassen. Denn es gebe viele Fälle von 
Milz- und Drüsenschwellung, wo die Veränderung 
des Blutes fehle; es müsse daher etwas Specielles 
an der Milz und den Drüsen rachgewiesen wer- 
den, was bis jetzt nicht geschehen sei. Eher 
könne man daran denken, dass durch eine Stö- 
rung der Lungenthätigkeit die Umbildung der 
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farblosen Körperchen in rothe gehindert sei. 
Jedenfalls hält er die Krankheit für eine sui 
generis, die im nosologischen Systeme einen 
besondern Platz verdiene. Wäre die Milz der 
Ausgangspunkt, so wäre der richtige Name 
Splenopathia leucocythaemica oder leucaemica. 
(Ref. bemerkt hier, dass Hr. MI, die grössere 
Arbeit desselben | Archiv V. $, 437 nicht zu 
kennen scheint, da er sich sonst manche, zum 
Theil gegen den Ref. gerichtete Bemerkung hätte 
ersparen können. Insbesondere hätte er sich 
überzeugen können, dass es nicht meine Ansicht, 
sondern ein aus den bekannten Analysen direct 
folgender Schluss ist, dass in den Milzcapillaren - 
mehr rothe Blutkörperchen zu Grunde gehen, 
als in andern Capillarapparaten [ebendas. 8. 107]. 
Was das Histerische betrifft, so ist es nun zum 
Ueberdruss wiederholt, dass weder Bennett, noch 
ich den ersten Fall von Leukämie beobachtet 
oder genauer untersucht hatte, dass diess viel- 
mehr schon von Crayie und Reid, von Barth 
und DonnE geschehen war. Bennett beobachtete 
1845 einen Fall, den er als Suppuration des 
Blutes (Hämitis, Pyämie) deutete; ich beob- 
achtete in demselben Jahre einen Fall, den ich 
als weisses Blut, bedingt durch Vermehrung der 
farblosen Blutkörperchen, deutete. 1847 nannte 
ich diesen Zustand Leukämie, woraus Bennett 
1851 Leukocythämie gemacht hat, indem er die 
Suppuration des Blutes stillschweigend aufgab. 
Wie man darnach noch Zweifel über die Prioritäts- 
Frage haben kann, ist doch in der That nicht 
einzusehen.) — 


Hr. J. Mulder beschreibt einen Fall von !ym- 
phatischer Leukämie ohne Milzschwellung. Ein 
22jähriger Arbeiter, ohne irgend welche heredi- 
täre Anlage, der in seiner Jugend Pocken, Ma- 
sern und einige skrophulöse Drüsen am Halse 
gehabt hatte, sonst aber stets gesund gewesen 
war. Seit dem letzten Jahre zeitweise plötzliche 
Anfälle von Bauchweh krampfartiger Natur; 
Mitte Juni, jederseits ein Knoten am Unterkiefer- 
winkel, unschmerzhaft, aber bald so zunehmend, 
dass das Oeffnen des Mundes und das Schlucken 
beschwerlich wird. Gleichzeitig Kopfweh, be- 
sonders im Vorderkopf, und Dyspnoe, einige Mal 
Nasenbluten ohne Erleichterung. Dann kamen 
Knoten in der linken Achsel, die Kurzathmig- 
keit stieg, Taubbeit stellte sich ein, Esslust 
nahın ab, Nachtschweisse, Schwäche, Am 3, Oct. 
1854 in die Universitätsklinik zu Leyden auf- 
genommen. Üyanotisches Aussehen im Gesicht. 
Faustgrosse Geschwülste, unschmerzhaft, und 
wieder aus kleinen, festen und weichen Knoten zu- 
sammengesetzt, liegen beiderseits am Unterkiefer. 
Zahnfleisch geschwollen, dunkelroth; Athem übel- 


riechend. Auch die Achsel- und Leistendrüsen 
geschwollen. Athemholen beschwerlich, kurz 


und schnell; Oefinen des Mundes, Kauen und 
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Schlucken erschwert, Sprache gehindert, Stimme 
heiser; der. Speichel fliesst aus dem Munde, 
Schlechter Schlaf, Nachts mit Schweiss, grosse Ab- 
mattung (Dec. Chinae c. Acid. sulph., Salbe von 
Oxyd. cupri Dr. j auf Axungii porei Une. j auf die 
Drüsen). Anfangs entschiedener Nachlass, aber 
schon am 9. Oct. wieder Bauchweh und Diarrhoe 
(Sol. Salep c. Syr. papav. albi). Besserung der 
Diarrhoe, dafür Schmerz im Rachen, Zahnfleisch 
dunkler und lockerer, stellenweis ulcerirend (Aus- 
spülen mit Aeid. sulph. dilut. in Schleim). Seit 
dem 17. Oct. Leberthran. Von November an 
nimmt die Drüsenschwellung wieder zu, geht 
zum Nacken fort, während eine harte Anschwel- 
lung um den Keblkopf das Athemholen noch 
mehr erschwert. Geringere Esslust, mehr Nacht- 
schweiss. Seit 8. Nov, grosse Schwäche, Fieber, 
Husten und Auswurf, vollkommene Schlaflosig- 
keit. (Nährende Diät, Bier, Bouillon etc.) Von 
Zeit zu Zeit Diarrhoe, fortdauerndes hektisches 
Fieber, Hydrops der Unterextremitäten. In der 
Nacht vom 22. zum 23. Novbr. Bewusstlosig- 
keit, rasselnder Athem, am 23. Tod. — Autopsie: 
Am Hals alle Theile speckig verdichtet, die 
Lympbdrüsen um Hals und Unterkiefer bis 
Hühnereigross, roth, sehr weich und zerreiblich;; 
nach der mikroskopischen Untersuchung einfache 
Hypertrophie. Einige sind fest, blassgelb, käsig. 
Mandeln stark geschwollen. Vor der rechten 
Tonsille eine gangränöse Stelle der Schleimhaut ; 
Palatum molle sehr verdickt. Auch die Bron- 
chialdrüsen sehr gross, meist weich und blutreich. 
Thymus sehr gross, mit beginnender Fettmeta- 
morphose. Im Mediastinum posticum feste, speckige 
Masse (gelatinös infiltrirtes Bindegewebe). In 
den Lungen keine Spur von Tuberke]. Im Herzen, 
den Lymphgefässen, der Hohl- und der Pfort- 
ader grosse Massen weicher, grünlich-gelber Ge- 
rinnsel mit sehr wenig flüssigem Blut; das Mikro- 
skop zeigt die. Gerinnsel fast ganz aus farb- 
losen Blutkörperchen zusammengesetzt. Starke 
Schwellung der Gekrösdrüsen. Milz und Leber 
ganz normal. Nieren ziemlich gross, ihre Rinde 
bie und da etwas gelblich gefärbt. Lymphdrüsen 
der Achsel und Leistengegend blutreich und 
stark geschwollen. M. hebt schliesslich noch 
hervor, dass trotz der grossen Vermehrung der 
farblosen Körperchen die Farbe des Gesichts 
und der meisten inneren Organe nicht blass war, 
und er erklärt diess aus dem Umstande, dass 
wahrscheinlich die rothen Körperchen nicht abso- 
lut vermindert waren und dass die farblosen sich 
hauptsächlich in den grossen Gefässen aufge- 
häuft hätten. Er erinnert ausserdem an einen 
Fall von Iymphatischer Leukämie, in dem 
Dr. Junius bei enormer Schwellung der meisten 
Lymphdrüsen nur einen geringen Grad von 
Leukämie fand, und er schliesst daraus, dass 
eine ungewöhnliche Schwellung der Drüsen viel- 
leicht mit einer verminderten Abfuhr der im 
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Uebermaass gebildeten farblosen Elemente im 
Zusammenhang stehen möchte, — 


Hr. Page beschreibt einen Fall von Leuk- 
ämie mit Lymph- und Milzschwellung. Eine 
34jährige Magd, bisher stets gesund, hatte einen 
Monat vor ihrer Aufnahme in das Hospital einen 
Fieberanfall, nach dem eine Anschwellung des lin- 
ken Hypochondriums und endlich Dedem der Beine 
folgte. Am 9. Februar 1856 kam sie ins Spital, 
klagte über brennenden Schmerz in der Gegend 
der sehr geschwollenen Milz; angehaltener 
Stuhl, trockene und braune Zunge, Puls 108, 
voll und weich. Schlechter Schlaf, kachectisches 
Aussehen. (Fomentationen auf den Leib, blue 
pills, Salinische Mixtur.) Der Harn zeigt sehr 
grosse Harnsäure-Krystalle. Am 13, Anfall von 
Erysipel an der rechten Schläfe, zugleich Fla- 
tulenz und Constipation mit Schmerzhaftigkeit. 
Nach 3 Tagen hört die Rose auf und sie fühlte 
sich besser (Portwein). Am 21. Zunahme der 
Bauchschwellung und Fluctuation (Chinin). 27. 
Dyspnoe und heftiger Schmerz im Rücken, Ana- 
sarka der Beine, etwas Eiweiss im Harn. 29, So 
heftiger Schmerz in der linken Seite, dass nur 
beständiges Reiben ihr etwas Linderung ver- 
schafft; schmerzlose und harte Schwellung der 
Hals- und Leistendrüsen. 2. März: Delirium, 
schmutzig gelbliches Aussehen, Tod. Antopsie: 
In allen serösen Säcken Flüssigkeit. Die Lympbh- 
drüsen am Halse, um die Wurzel des Herzens, 
im Gekröse, um das Pancreas und das kleine 
Netz, längs der Wirbelsäule und den Vasa 
iliaca und femoralia gross, fest, blassfleisch- 
farben, einige dunkler und weicher, die Bronchial- 
und vorderen Mediastinaldrüsen normal. Schild- 
drüse gross. Verdichtung in der Basis der rech- 
ten Lunge. Nieren stellenweis granulär, sonst 
gleichmässig gelb, im linken Nierenbecken helle 
Harnsäure. Leber sehr gross, mit hellen, ver- 
schieden grossen, nicht über erbsengrossen Knöt- 
chen (spots). Milz 4 Pfund schwer, bis zur 
Spina ilium ant. sup. reichend, schwarzblau von 
aussen, auf dem Durchschnitte mit einzelnen 
keilförmigen Flecken (patches), deren Identität 
mit den Leberknötchen das Mikroskop darthat. 
An der inneren Fläche der Dura mater ein sehr 
dünnes Lager von weichem Faserstoff; Gehirn 
normal. Dr. Ogle, der die mikroskopische Unter- 
suchung machte, fand in den geschwollenen 
Drüsen und den kranken Stellen der Milz und 
Leber zahllose weisse Körperchen und Zellen 
gleich den Eiterkörperchen, hie und da grosse 
Zellen oder Bläschen mit 1—4, grossen Kernen; 
im Milzblut ausserdem, wie auch in der unteren 
Hohlader und der Azygos grosse Zellen mit 
7—8 beträchtlich grossen Kernen. — 


Hr. Laveran bespricht die Frage von dem 
Zusammenhange der Hümorrhagien mit Miz- 
erkrankungen bei Gelegenheit folgenden Falles 
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von lienaler Leukämie: Ein 22jähriger Soldat, 
bis vor 1 Jahr Landmann, ohne erbliche Anlage, 
etwas fettleibig, vor seinem Fintritte in den 
Dienst nie krank gewesen, kommt in das Val- 
de-Gräce zu Paris am 13. Juni 1857. Seit etwa 
8 Monaten in kurzen Zwischenräumen Nasen- 
bluten, wodurch er anämisch und schwach ge- 
worden ist; etwas Qedem der Unterextremitäten, 
Kopfweh, Schwindel, Traurigkeit und Reizbar- 
keit, wenig Appetit, angehaltener Stuhl. ‘Re- 
spiration regelmässig. Ausgedehnte Dämpfung 
in der Herzgegend, starker Herzstoss, enorm 
grosser, sehr weicher Puls von 75 Schlägen, 
keine Gefässgeräusche. Bauch ohne Mattigkeit 
unter den falschen Rippen. (Kräftige Diät, Sub- 
carbonasferri, mineralische Limonade, kalte Ueber- 
schläge auf den Kopf.) In den nächsten Tagen 
wiederholt Nasenbluten, am 16. aus beiden 
Nasenlöchern, das durch Tampons mit Eisen- 
chlorid gestillt wird. Allein bald Wiederholung 
des Blutens, das spontan oder nach Tampo- 
nade steht. In der Nacht vom 26—27. sam- 
melte der Wärter 300 Grm. Blut, welches ge- 
rinnt und ein trübes, gelbliches Serum abscheidet. 
Darnach so grosse Schwäche, dass die geringste 
Bewegung Ohnmacht erzeugt; Ecchymosen an 
den Uhnterextremitäten. Unter Zunahme der 
anämischen Erscheinungen Tod am 13. Juli. — 
Das am 26. gesammelte Blut hatte ein weiches, 
gelblichrothes, brüchiges Gerinnsel gebildet, des- 
sen Faserstoff sich nicht trennen lässt. Die 
chemische Analyse ergibt: 


Wasser RE 
Getrocknetes Gerinnsel . 104,5 
Feste Serum-Bestandtheille 50,0 


1000,0 


Der flüssige Theil des Blutes sieht unter 
dem Mikroskop wie dünner Eiter z. B. wie 
Pleura-Exsudat aus: neben wenig rothen Körper- 
chen äusserst zahlreiche farblose. Autopsie: 
Gehirn so blutleer, als sei es ausgewaschen. 
Nasenschleimhaut unverletzt. Herz vergrösseıt, 
11 Cent. lang und breit, Wand links 13, rechts 
4 Millim. dick; kein Gerinnsel im Herzen, Der 
ganze Darm blass, wie gewaschen, die Follikel 
wenig deutlich, die Gekrösdrüsen nicht ver- 
grössert. Leber etwas klein, 22 Cent. breit, 
16 hoch, äusserlich gelblichroth, auf dem Durch- 
schnitt trocken, blutleer, grau und indurirt. Milz 
wenig vergrössert, 17 Cent. lang, 12 breit, 11 dick, 
äusserlich livid rosig, auf dem Durchschnitt sehr 
feucht, der abfliessende Saft wie der Eiter ge- 
wisser Abscesse; das Gewebe etwas verdichtet. 
Der ausgedrückte Saft zeigt keine rothen, son- 
dern nur farblose Blutkörperchen; ebenso der 
Saft der Lungen, der Leber. — L, will aus 
diesem alle keine Folgerungen ziehen. Er 
bemerkt nur, dass, wenn die Milz das Organ 
sei, wo sich die farblosen Blutkörperchen bilden, 


845,5 
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langandauernde Blutungen ihre Thätigkeit stei- 
gern müssten, so dass sie nicht bloss Alles, 
was sie an Körperchen produeiren könne, dem 
Blute zuführe, sondern auch dadurch ein ge- 
wisses Lebergewicht in der ei ie Lebens- 
vorgänge erlangen müsse. — 


Die HH. Woillez und Bercioux beschreiben 
einen Fall von Milzhypertrophie mit leukämi- 
schen Symptomen ohne Vermehrung der farb- 
losen Körperchen. Ein 40jähriger Mann, seit 
8 Monaten in Paris, mit Ausnahme zweier nicht 
näher bezeichneter Krankheiten (Imal Typhus) 
stets gesund, fühlt seit Mitte Juni 1856 allmäh-. 
liche Abnahme der Kräfte trotz guten Appetits 
und Verdauung. Wenig trockener Husten, etwas 
Beklemmung, häufig leichter Kopfschmerz, kein 
ÖOedem, keine Blutung. In Zwischenräumen, 
zuletzt täglich Abends Fieber mit Frost und 
Schweiss; dann Anorexie, Uebelkeit, Ieterus. 
Aufnahme am 14. Septbr. in das Höp. Necker. 
Icterus mit gastrischen Störungen (Limonade, 
Ipecac. u. Tart.) Schnelle Abnahme der Gelb- 
sucht, Verlust des Appetits, etwas Durchfall. 
Am 18. schnelle Veränderung nach 3 flüssigen 
Stühlen, deren letzter viel Blut enthält; grosse 
Blässe, Puls 112, leises Blasen an der Herz- 
spitze; schmerzloser Milztumor. Keine Drüsen- 
geschwülste. Häufige Oppression, 32 Inspirationen, 
etwas trockener Husten mit Schmerz rechts in 
der Brust. Apathisches Wesen. Am 19, grös- 
sere Abgeschlagenheit, 4—5 flüssige Stühle, 
36 Inspirationen, Puls 110, schwach und un- 
regelmässig, Palpitationen, Ohnmachten, grosse 


Schwäche. Am 20. Besinnung unklar, grössere 
Blässe, steigendes Oedem der Unterextremitäten, 


Erbrechen und Uebelkeit, 4 flüssige Stühle, 
32 Inspirationen, Puls 120, unwillkürliches 
Harnlassen, äusserste Angst KM Unruhe, leichte 
Delirien. Zum ersten Male Klage über Oppres- 
sion und Schmerz in der linken Bauchseite. 
Tod. — Autopsie: Oedem der Pia mater und 
Blässe der grauen Substanz. Lungen und Bron- 
chialdrüsen frei. Im Herzen flüssiges, wenig 
gefärbtes Blut. Im Magen und Darm keine er- 
kennbare Quellen der Blutung; der Dickdarm an 
der Mitte des Colon transversum bis zur Ampulla 
recti eng und mit verdickten Häuten; Schleim- 
haut blass und stellenweis mit vergrösserten 
Follikeln. Milz 26 Cent. hoch, 12 breit und 5 
dick, roth, fest, wie carnifieirt, dunkelrothbraun 
auf dem Schnitt und brüchig; Gelässe ganz 
frei. Im Mesocolon zwei etwas geschwollene, 
weiche und wie die Milz gefärbte Ganglien 
(Nebenmilzen). Leber 23 Cent. breit, 8 dick, 
18 hoch, normal. Nieren normal. — Das am 
18. durch einen Schröpfkopf entleerte und das 
nach dem Tode gesammelte Blut zeigt keine 
Zunahme der farblosen Körperchen, wenigstens 
fanden Broca und Vidal nur wenig mehr als 
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normal. Auch in der Milzpulpe war diess der 
Fall. W. hebt hervor, dass hier Milztumor und 
deutliche Symptome von Leukämie (Blässe, ca- 
chectische Anämie, Vergrösserung der Milz, gegen 
das Ende hin Diarrhoe und dann Blutung) be- 
standen, ohne dass die farblosen Körperchen ver- 
mehrt waren. Schon Guyot habe in der Soc. 
anatomique eine Milzhypertrophie ohne Leukämie 
von einer Intermittenskranken gezeigt, bei der die 
Milz hämorrhagische Punkte darbot, allein die 
Milzgefässe seien nicht untersucht. Diess sei aber 
wichtig, da Hr. Barth 1854 derselben Gesell- 
schaft eine Milzhypertrophie ohne vorausge- 
gangene Intermittens, aber mit Öbliteration der 
Milzvene vorgelegt hat, In dem besprochenen 
Falle war die Milzvene frei. Man könne daher 
die von dem Ref. aufgestellte lienale Form der 
Leukämie nur mit äusserster Zurückhaltung zu- 
lassen, da der genannte Zustand des Blutes die 
Krankheit nicht wesentlich charakterisire. (Ref. 
verweist dagegen auf die in seinem Archiv V. 
S. 94 angestellten Betrachtungen und bemerkt 
nur, dass er keine andern wesentlichen Symptome 
der Leukämie aufgestellt hat, als die Verände- 
rung des Blutes. Der vorliegende Fall ist, zu- 
mal durch das Zwischentreten der Gelbsucht, 
sehr complieirter Art.) 


Chlorose und Anämie. 


Pollitzer. Die Blutarmuth, Bleichsucht und die ihnen 
verwandten Zustände als vorwiegender physischer 
Charakter unsers Zeitalters. Zeitschr. d. Gesellsch. 
Wiener Aerzte. 1857. Febr. 


Coronel. Jets over de overeenkomst in de verschijn- 
selen van chlorosis en tuberculosis. Nederl. Weekbl. 
1858. Sept. VI. 39. 

Verguin. Cas de chlorose grave, rapidement guerie 
par la proteine ferrde. Monit. des höp. 1857. No. 1. 

p3 


Rob. Taylor. Anämischer Exophthalmus. Med. Gazette. 


Wien. Wochenschr. 1857. No. 40. 


Hr. Pollitzer, Direktor eines „Kinder-Kran- 
keninstituts* zu Wien, publieirt einen von ihm 
bei der Naturforscher - Versammlung gehaltenen 
Vortrag raisonnirender Art, worin er von der 
Gesunkenheit der jetzigen Generation als von 
einer feststehenden Sache ausgeht. Er gesteht 
die Verminderung der Mortalität zu, aber diese 
sei nur die Folge der Vermehrung der Spitäler, 
Versorgungs- und Rettungshäuser, der (uaran- 
tänen, Pockenimpfung u. dgl. Dagegen sehe man 
sich schon genöthigt, Gesundheitsbreitegrade anzu- 
nehmen, weil es keine rechte Gesundheit mehr gebe. 
Die Ursache davon sei die maasslose Anspannung 
aller Kräfte des Geistes, die ruhelose Anstache- 
lung der Leidenschaften u. s. w., und daraus 
resultire sowohl das Ueberhandnehmen von Gei- 
stes- und Nervenkrankheiten, als auch der Blut- 
armuth, sowie anderer constitutioneller Anomalien 
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und chronischer Dyskrasien jeder Art. Beson- 
ders schädlich sei es aber, dass schon die Jugend, 
ja das kindliche Alter zu dieser Uebersepannung 
der Geisteskräfte getrieben werde, und dass 
Chlorose, Anämie u. dgl. sich schon bei den 
Kindern entwickeln. P. will statistisch ermittelt 
haben, dass 70—80 pCt. der Kinder an Anämie 
und Chlorose für sich oder im Gefolge von 
Rachitis, Lympbdrüsenhypertrophie, Milz- und 
Leberhypertrophie leiden und dass die unzweck- 
mässige Ernährung dazu bedeutend beitrage. 
Diese Störungen erhielten sich daun bei Er- 
wachsenen. Er schlägt schliesslich vor, eine 
Statistik und Topographie der wirklich Gesunden 
herzustellen, — 


Hr. Coronel berichtet zur Bestätigung der 
Arbeit von Rilliet über die Analogie zwischen 
Chlorose und beginnender Tuberkulose (vgl. Jah- 
resbericht f. 1855. Bd. III. S. 181) einen ein- 
schlägigen Fall. Ein früher stets gesundes Mäd- 
chen von 26 Jahren hatte seit einigen Wochen 
einen krampfhaften Husten, der sie besonders 
Nachts quälte und gegen Morgen einen reich- 
lichen, klebrigen und stinkenden Schweiss an 
Hals, Gesicht, Rücken und Handfläche hervor- 
brachte. Fieberanfälle mit hektischem Charakter 
Nachmittags und Morgens, Cardialgie, schnelle 
Abmagerung und Kurzatbmigkeit, Schwellung 
der Unterextremitäten, vollkommen chlorotisches 
Aussehen, skorbutische Anschwellung des Zahn- 
fleisches. Keine nachweisbare Veränderung der 
Lungen; Puls 110, klein und unregelmässig, 
periodische Palpitation, anämische Herz- und 
Gefässgeräusche. Menstruation spärlich, etwas 
Fluor albus, grosse Reizbarkeit und Depression. 
C. diagnostieirte eine acute Chlorose und gab 
ausser einem Demulcens Anfangs Laci. ferri 
c. Sulph. chin., später bloss Lact. Ferri, Sub- 
carb. Ferri, Ol, Jecoris u. s. w. So gelang es, 
in kurzer Zeit eine vollständige Heilung zu 
erzielen. — 


Hr. Verguin schildert die Heilung einer Chlo- 
rose bei einem 26jährigen Dienstmädchen durch 
einen zweimonatlichen Gebrauch von Pillen aus 
Proteineisen nach der Präparation von Leprat, 
deren Nützlichkeit schon Pidoux und Pelletan 
im Höp. Lariboisiere (Monit. des höp. 1858. 
Avril.) festgestellt hatten. — 


Hr. Taylor zählt eine bedeutende Anzahl 
von charakteristischen Fällen des unämischen 
Exophthalmus auf; sie waren stets von den all- 
gemeinen Symptomen der Anämie, häufig auch 
von Herz- und Aortafehlern begleitet. Martialia, 


'Tonica, reine Luft als allgemeine, Kaltwässer- 


kompressen auf die Augen und ein grosses 
Belladonna-Pflaster auf die Präcordialgegend be- 
hufs der Beseitigung der peinlichen Palpitationen 
als örtliche Behandlung haben sich nützlich er- 
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wiesen. Hypertrophie der Schilddrüse tritt ge- 
vöhnlich als: begleitendes Uebel auf. T. gibt 
die Phasen der Krankheit folgendermaassen an: 
1. Schwächekrankheit, gewöhnlich durch Blut- 
verluste veranlasst; 2. Anämie; 3. ein eigen- 
thümlicher Zustand des Nervensystems mit Ten- 
denz zu Halsmuskelkrämpfen; 4: das Resultat 
dieser: Spasmen, nämlich eine Verhinderung des 
Rückflusses des Blutes zum. Kopfe,/ wodurch 
Hyperämie und. Hypertrophie der Schilddrüse, 
Erweiterung der Augenhöhlenvenen und so Ex- 
oplitbalmus veranlasst wird. Bemerkenswerth ist, 


dass unter 25 Fällen nur in Vieren die Patien- 


ten männlichen Geschlechts waren, 


Melanämie. 


Charcot. De la melandmie, alteration du sang par des 
_ granules et des corpuscules du pigment. Gaz. hebd. 
No. 38. p. 659. 


Hr. Charcot gibt eine vortreffliche, zugleich 
kritische Darstellung der in: Deutschland er- 
schienenen Arbeiten über Melanämie, in der er 
sich über die nosologische Bedeutung dieses Zu- 
standes sehr vorsichtig äussert. Insbesondere 
weist er darauf hin, ‘dass die Intoxicationser- 
scheinungen, welche im Laufe schwerer Wechsel- 
fieber von Seite des: Gehirns auftreten, gewiss 
nicht alle der :Melanämie zugeschrieben werden 
können, und dass: die Inconstanz der Hirnzufälle, 
der Albuminurie u. s. w; bei bestehender Me- 
lanämie, die prompte Wirkung des Chinins den 
causalen. Zusammenhang zwischen dem Pigment 
im. Blute und den Organerkrankungen noch sehr 
zweifelhaft erscheinen lasse. 


Die Beobachtung des Hrn. Huss s, oben unter 
Leukämie. 


Pyämie. Ichorrhämie. Septhämie. 


Ad. Aubenas. Des causes et des effets de l’infection 
putride dans les affections chirurgicales. These de 
concours pour lagregation. Strasb. 1857. 33 pp. 


Burggraeve. Des phlebites metastatiques. Bullet. de la 
Soc, de med. de Gand. Aoüt p. 203. 


Ross. Two cases of pyaemia. Dublin hosp. Gaz. No. 11. 
p. 175. 

Davidge. Case of pyaemia. Dublin hosp. Gaz. No. 1 p.5. 

Odoardo Turchetti. Dell’ efficacia dell’ aleoolato di aco- 
nito, e della soluzione del solfato di chinina per 
fremare: l’inquinazione purulenta. Gaz. med. ital. 
Stati Sardi. Giugno. No 25. 

Aur. Vigılanti. Storia di una infezione purulenta suc- 
ceduta ad un aborto, e terminata felicemente. Gaz. 
med. ital. Toscana. Febbrajo. No. 5 p. 38. 

Galler. Heilkraft der blausäurehaltigen Mittel gegen 
das pyämische Fieber. Bayer. ärztl. Intell.- Blatt. 
Oct. No. 43. 8. 550. 


Hr. Aubenas lieferte eine kritische Darstel- 
lung ‚der Lehre von der fauligen Infection bei 
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chirurgischen  Affectionen nach. den, in Frank- 
reich und Deutschland publieirten Arbeiten. Ref. 
muss auf die fleissige Abhandlung, die jedoch 
keine neuen Gesichtspunkte enthält, : verweisen, 
und bemerkt nur, dass der. Verfasser den. deut- 
schen Aerzten und namentlich dem Ref. Unrecht 
thut, ‚wenn er sagt, dass wir die Pyämie ‚ganz 
und gar durch die Lebre von der putriden..In- 
fection ersetzt hätten. ZBef. verweist für sich auf 
die Lelire von der ichorösen Infection, worunter 
er nichts weniger, als die Septhämie. versteht 
(Jahresbericht f. 1856. IH. 8. 137), — 


Hr. Burggraeve erzählt zwei Fälle, die er 
als metastatische Phlebitis bezeichnet. Der erste 
betrifft einen Mann, der nach der Amputation 
des Armes am 3. Tage Schüttelfröste u. s. w. 
bekam und unter Anderem über schmerzhafte 
Müdigkeit in den Beinen, besonders links klagte; 
ausser leichter Infiltration war daran nichts zu 
sehen. Unter Wiederholung der Fröste, Oppres- 
sion, Somnolenz u. s. w. starb der Kranke 28 
Tage nach der Operation. Die Armvenen frei; 
die Diploe des Oberarms in einer Strecke von 
1” entzündet und Eiter in den Knochensinus. 
In den Schenkelmuskeln an der hinteren Seite 
ausgedehnte Eitermassen in den Venen, ebenso 
in der V. und Art. poplit.; hie und da Abscesse. 
Letztere fanden sich auch in andern Muskeln 
z. B. dem Sternothyroides. Abscesse in der Lunge 
und sero-purulente Ergüsse in den Pleuren. — 
D. schliesst, dass die Entzündung der Knochen- 
sinus der Ausgangspunkt gewesen, dass die 
Schmerzen in den Beinen die Metastase anf die 
Vena poplit. angezeigt haben. Diese hatte 
die Abscesse im Gefolge und die Schüttelfröste 
waren das Zeichen der Eiterung oder vielmehr 
der jedesmal auftretenden metastatischen Phle- 
bitis,. Die Beimischung von Eiter zum Blut 
machte die typhösen Erscheinungen und die 
eitrige Diathese, welche die Eiterablagerung in 
den Pleuren und dem Parenchyme bedingte. 
(Itef. bemerkt, dass er selbst ganz ähnliche Be- 
obachtungen publicirt, aber ganz anders gedeutet 


hat. Die letzte Mittheilung aus seinem Curse 
findet sich in der Wiener med. Wochenschr. 
1857. No. 13.) — Der zweite Fall ist ganz 
unerheblich. 


Hr. Ross beschreibt zwei interessante Fälle 
von -Pyämie bei Kindern. Ein 13jähriger Knabe 
hatte in Folge eines Schlages in wenig Tagen 
einen grossen Abscess am linken Trochanter 
bekommen, der geöffnet wurde; ein paar Tage 
später schwoll der linke Hoden um.das 4fache, 
wurde sehr empfindlich, das Scrotum roth. und 
entzündet, und zugleich erschien eine Anschwel- 
lung am Acromialende der rechten Clavicula. 
Ein Paar Tage später erfolgte. eine ähnliche 
Anschwellung am linken. Darmbein. Häufige 
Entleerungen dünner, stinkender Fäcalmassen, 
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grosse Abmagerung und Schwäche. Unter einer 
Behandlung mit Chinin, Reizmitteln und guter 
Diät verschwanden’ alle diese Uebel, ohne dass 
sich Abscesse bildeten. Ein 8Sjähriger Bube 
hatte nach Pneumonie mercurielle Mundgeschwüre; 
darauf bildeten sich 6— 8 grosse Abscesse an 
Hals, Brust und Schulterblättern, aus denen sich 
grosse Massen von Eiter entleerten. Zugleich 
grosse Depression und Uebelkeit. Auch hier 
trat unter gleicher Behandlung Heilung ein. &. 
glaubt, dass die symptomatischen Ablagerungen 
häufig „ungesundes* Fibrin und nicht Eiter ent- 
halten und dass man sofort eine constitutionelle 
Behandlung einschlagen müsse. Bildet sich Eiter, 
so müsse er sobald als möglich entfernt werden. 


—— 


Hr. M’Gee schloss an diese Mittheilung den 
Fall eines jungen Mannes, der sich bei einer 
Beschäftigung (handling) mit den Federn eines 
ausländischen Vogels eine vergiftete Wunde zu- 
zog und schnell an Pyämie zu Grunde ging. 
In einem anderen Falle, bei phlegmonösem Ery- 
sipel des Beines, bekam einer der Aerzte einen 
heftigen Anfall von Kopfrose, und ein zweiter 
pustulöse Eruptionen an den Händen, die sich 
auch bei seiner Schwester einstellten, 


— 


Hr. Davidge berichtet einen Fall von chroni- 
scher Pyämie nach Panaritium, das nach seiner 
Ansicht durch das Auflegen von Schaaffell vergiftet 
war. Der Fall lief tödtlich ab. — 


Hr. Turchetti erzählt zwei, durch Aconit 
und ÜOhirin geheilte Fälle von Pyämie. Der 
erste betrifft einen Mann von 60 Jahren, der 
nach einem schlecht behandelten Carbunkel eine 
ungeheure brandige Zerstörung am Rücken be- 
kam und bei localen und allgemeinen Blutent- 
ziehungen u. s. w. anämisch wurde, Fröste und 
Schweisse bekam. T‘, liess die brandigen Theile 
häufig mit einer Lösung von Sulphas Chinii in 
schwefelsäurehaltigem Wasser waschen und be- 
sprengen, den Eiter möglichst entfernen, das 
Brandige abtragen und mit Silber::itrat touchiren, 
gab dabei Dec. Chinae et Valerianae, kräftige, 
etwas reizende Diät und endlich in je 24 Stun- 
den Tinct. Aconiti spirit, 3j mit Sulph. Chinii 38 
in 4 Unzen schwefelsäurehaltigem Wasser. Lang- 
same, aber regelmässig fortschreitende Bes- 
serung. — Eine Frau, die schon in früheren 
Schwangerschaften ähnlichen Zufällen ausgesetzt 
gewesen war, bekam in einer neuen Oedem und 
Varicen an den Beinen, wurde aber regelmässig 
entbunden. Die Placenta blieb lange im Uterus, 
die Lochien wurden sehr stinkend, die Milch- 
secretion blieb spärlich, Fröste, Fieber, Verfall 
der Kräfte, Meteorismus, Delirien u. s. w. End- 
lich kamen Erscheinungen der Phlegmasia alba 
dolens unter Zunahme der allgemeinen Störungen. 
Ausser Reinlichkeit, Injection mit leicht an- 
gesäuertem Wasser in die Scheide, mässiger, 
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aber substantieller Diät wurde auch hier Aconit 
mit Chinin gegeben. In weniger als 48 Stunden 
erschien die Secretion der Milch, die Lochien 
liessen nach und verloren ihren Gestank, und 
es erfolgte eine schnelle Heilung. — | 

Hr, Vigilanti behandelte eine Her von. Bien 
40 Jahren, die schon Mntter von 5 Kindern 
war und 3mal abortirt hatte. ‘Diessmal trat wie- 
der nach einer Gemüthsbewegung ohne voraus- 
gegangene Hämorrhagie ein Abortus ein, nach 
dem die Placenta zurückzubleiben schien. Wie- 
derholte Hämorrhagien wurden jedesmal sofort 
durch Secale cornutum (30 Gr. zu 3 Dosen, 
alle 10 Minuten) beseitigt. Gegen den 3. Tag 
Frost, Pulsfrequenz, Dyspnoe, Delirium, fötide 
Lochien, offener Muttermund. (Injektionen in 
die Scheide mit Dee. Chinae und Ag. detersiva ; 
innerlich Ag. Canellae et Menth. c. Ammon. 
acet.) Am folgenden Tage Orthopnoe, unwill- 
kürliche Entleerungen, ausgedehnte Rasselge- 
räusche auf der Brust (grosse Vesicantien auf 
die Waden). Nach der Bildung der Vesicator- 
blasen schneller Nachlass, besonders reichlicher 
münzenförmiger Auswurf von grauem Aussehen 
und penetrantem Lochialgeruch. (Dec. Chinae, 
Wein u. s. w.) Völlige Genesung, — 

Hr. Galler schildert zwei Fälle von Pyämie, 


die seiner Ansicht nach durch Agua Amygdal. 
Eine 40 Jahre alte Frau 


amar. geheilt sind. 
lag schon 5 Tage mit den Zeichen des begin- 
nenden typhösen Fiebers krank, als G. sie in 


Behandlung nabm. Diese hatte Anfangs wenig 
Erfolg, vielmehr trat am 18. Tage starkes Oedem 
der Füsse und am 23. Schmerz in der Leber- 
und Cöcalgegend ein, der jedoch bald nachliess. 
Dazu kamen in den nächsten Tagen täglich 
2—3 Schüttelfröste mit ermattendem Schweisse. 
G. gab nun Dec, Tamarind. mit Ag. Amygd. 
amar. 3); darauf Nachlass, links Parotitis, die 
abscedirte, und Aphthen, endlich Genesung. — 
Der zweite Fall betrifft einen 17jährigen Jungen, 
der nach einer entzündlichen Anschwellung der 
Leistendrüsen eine Phlebitis saphenae bekam. 
Die Fröste hörten auch hier nach Bittermandel- 
wasser auf. 


Urämie. 


Lesseliers. Observation d’urhemie,. Bullet, de la Soc. 


de med. de Gand. Sept. p. 232. 


Hr. Lesseliers erzählt einen Fall von chroni- 
schem Morbus Brightii bei einem 50jährigen 
Manne, der viel getrunken hatte und Erkältun- 
gen sehr ausgesetzt gewesen war. Harnmenge 
sehr vermindert, so dass zuletzt nur täglich ein- 
mal Morgens Harn in einer Menge von 30—50 
Grm. gelassen wurde. Darauf Fieber, heftiges 
Kopfweh, Prostration, mehrmals seröser Blutaus- 
fluss aus Nase und Mund. Diess dauerte 10 
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Tage: Fuligo am Munde, Stupor,. Delirium, 
Carphologie, serös- blutige Entleerungen, Pur- 
pura und Petechien an Bauch und Schenkeln. 
Der Kranke wurde schon verloren gegeben, als 
ganz unerwartet ein Nachlass eintrat, der Harn 
reichlicher wurde, als er seit einem Jahre ge- 
wesen war, die Kräfte sich hoben und nur noch 
etwas Oedeınm um die Knöchel blieb. Allein 
sehr bald von Neuem starke Steigerung des 
Hydrops, mehrtägiger Ausfluss von zersetziem 
Blut aus dem Munde, Tod durch Asphyxie. 
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Keine Autopsie. — Gegen die Ansicht von L., 
dass diess ein Fall von Urämie war, erklärt 
sich die Commission der Gesellschaft zu Gent, 
bestehend aus den HH. Valerius, Onghena und 
Fraeys. Es habe sich um einen intereurrenten 
Typhus gehandelt und die ganze Lehre von der 
Uräwmie sei höchst unwahrscheinlich. Darüber 
eine grosse Discussion in der Gesellschaft, die 
als ein Muster dienen kann, wie eine Discus- 
sion nicht sein soll, und bei der zuletzt auch 
kein Resultat herauskam. 
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1. Anatomie. 


A. Hannover. Die Entwicklung und der Bau des Säuge- 
thierzahnes. Mit 8 Kupfertafeln. Breslau und 
Bonn. 1856, 


2. Pathologie. 


Oudet, De l’alteration des dents designee sous le nom 
de carie. Union medicale No. 142. 1856. 


Orange. De la seconde dentition et des phenomenes, 
qui .l’accompagnent dans les pays chauds. Gaz. 
des höp. No. 132. 1857. 

Delhaye. Remarques et observations pratiques sur la 


‘ nature et le traitement de la fistule dentaire. Journ. 
de med. de Bruxelles. Avril 1857. 


Smith Samuel. Clinical lecture on some of the effeets 
‚produced by carious teeth. Lancet. February, 1857. 
No. 7: 

| Re = 3. Casuistik. 

Prosper Meynier & Ornans. Lettre sur un nouveau 
cas de meningo-cephalite & la suite de l’avulsion 

' d’une molaire de la mächoire inferieure. Gaz. med. 

'.de Paris No, 51. 1856. 

Piorry, M. Tumeur survenue apres l’evulsion d’une 
dent molaire. Gaz. des höp. No. 27 1857. 

Desirabode. Fracture de la mächoire inferieure. 

Godet.  Avulsion d’une multicuspidde de la premiere 

 dentition. Necrose du maxillaire. Journ. de med, 


_ de Bruxelles. Avril 1857. 
Breithaupt. Periostitis alveolaris. Med. Ztg. 1857. 
»#No. 22. | 


4. Gerichtliche Zahnheilkunde. 


Caytan. La chirurgie dentaire sur le point de vue 
"medico-ldgal; rapport presente 4 la socidte par 
Jahresbericht der Medicin pro 1857. Bd. IH. 


A. Lefevre. Annales de la societö med-chir. de 
Bruges 1857, Aoüt. 


5. Öperntionslehre und Technik. 

Brunn, Dr. Ueber die Anwendung der Narkose in 
der Zahnheilkunde. Freiburg 1857. 

Desirabode, A. Nouveau proc&de pour remplacer l’ex- 
traction des dents. Revue de therapeutique No. 9. 
1857. : 

Vagner. Ciments propres A obturer les dents. Revue 
med. 15. 1857. 

Georges. Apparat zur Kälteerzeugung. Gaz. des höp. 
No. 152. 1856. 


Henrot. De l’emploi du soufre mou comme ceiment 
des dents carides. Journ. des connaiss. med. et 
pharmac. No. 22. 1857. 


Harding. The electrie cautery and its application to 
dental surgery. Lancet Il. No. 3, 4, 6. 1857. 


Heider, Dr. Bemerkungen über das sogenannte Plom- 
biren der Zähne. Wochenblatt der Gesellschaft der 
Aerzte zu Wien. Nr. 23. 1857, 


1. Anatomie. 


Hannover beschreibt zuerst den Zahnkeim. 
Dieser besteht: aus dem Dentinkeime, auf den 
sich die Emailzellen aus dem Emailkeime legen, 
darauf folgt die Membrana intermedia, die im 
fertigen Zahne als Stratum intermedium erscheint 
und an diese schliesst sich, die äussere Schicht 
bildend, der Cementkeim. I. Abtheilung. Asto- 
logische Entwicklung des Säugethierzahnes I. Den- 
tinkeim. Bei Neugebornen ist der \/, grosse 
Dentinkeim gelbröthlich und halbdurchsichtig. 
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Die jüngste Bildung liegt an der Grundfläche, 
es sind sehr kleine unregelmässige Zellen in 
durebsichtiger Intercellularsubstanz; der Kern 
ist fast so gross wie die Zeile, dunkel, grob- 
körnig und verschieden gestaltet, ein Kernkör- 
perchen ist selten sichtbar. Die Zellen verlängern 
sich und stellen sich in Reihen, was namentlich 
an den dunklern Kernen deutlich wird, sie stehen 
parallel und senkrecht am Rande des Keimes, 
bisweilen theilen sich die Verlängerungen, indem 
die hinter der ersten Reihe befindliche zweite 
Zellenreihe dieselben Veränderungen erleidet, 
schmelzen die Verlänugerungen zusammen und 
bilden die Dentinröbren. Der Zellenkern wird 
bei diesem Vorgange zum Lumen und Inhalte 
der Dentinröhre, deren Wände aus dem Zellen- 
inhalte und der Zellenmembran hervorgehen. Ist 
die Röhre vorgebildet, so geschieht die Ver- 
zahnung in der zuerst gebildeten Zellenreihe, 
die bei Zusatz von verdünnter Salzsäure Gas- 
blasen entwickelt, sie zeigt sich um das Lumen 
der Dentinröhre, dann in den Wänden und der 
Intercellularsubstanz, über welche die Röhren 
hervorragen, an die sich die noch weiche Den- 
tinzelle anheftet. Der Röhreninhalt ist wasserhell, 
flüssig und von derselben Beschaffenheit wie in 
den Zellen, wahrscheinlich aber schon mit Kalk- 
salzen verseben. Die Intercellularsubstanz er- 
scheint nach ‘der Verzahnung strukturlos, klar, 
etwas dunkler als die Wände der Dentinröhrchen, 
ist überall vorhanden, aber nicht immer in gleicher 
Mächtigkeit. Die Gefässe verlaufen alle senk- 
recht in dem Keime und geben nur sparsame 
Zweige ab, die Dentinzellen umgeben sie in 
concentrischen Schichten, Eine Membrana prae- 
formativa kann H. nicht annehmen, nach ihm 
wird diese von der äussersten Schicht der Den- 
tinzellen gebildet und findet sich nicht auf der 
Oberfläche des verzahnenden Keimes, sondern 
auch auf der Innenfläche des Scherbehens. 
2) Der Cementkeim (Cementorgan) ist hinsicht- 
lich seiner Bedeutung durchaus verkannt worden, 
indem man ihn Schmelzorgan nannte, und ihm 
die Bildung des Schmelzes zuschrieb, während 
er damit gar nichts zu thun hat, vielmehr von 
demselben durch die Membrana indermedia überall 
getrennt ist. Die Cementbildung ist bis jetzt 
nicht genau beobachtet und zerfällt in drei 
Stadien: 1) die ursprünglichen Zellen verändern 
sich in Fasern. 2) In dieser Faserung bilden 
sich wahre Knorpelzellen. 3) Die Verknöcherung 
geht vor sich, der Cementkeim legt sich kappen- 
förmig über den Dentinkeim, ist aber von diesem 
durch die Emailzellen und die Membrana inter- 
media getrennt, er stellt zuerst eine flüssige, 
wasserhelle oder leicht röthliche Substanz dar, 
in der sich die rundlichen, hellen und zarten 
Primordialzellen finden, die einen rundlichen, 
etwas dunklen Kern besitzen, mit einem selten 
sichtbaren, schwarzen,  punktförmigen Kem- 
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körperchen. Der Keim nimmt eine gelatinöse 
Beschaffenheit an, womit sich die Zellen ver- 
längern und sternförmig verzweigt haben, die 
Ausläufer der Zellen verästeln sich und ver- 
binden sich mit denen der Nachbarzellen, dabei 
schwindet die Zellmembran, so dass die Ver- 
zweigung von den Kernen auszugehen scheint. 
Die Consistenz des Keimes nimmt darauf zu 
durch Erzeugung der Intercellularsubstanz, die 
als feine und strukturlose Masse zwischen den 
dunklen, vielfach anastomosirenden sternförmigen 
Zeilen liegt und der ganzen Masse eine schwam- 
mige Beschaffenheit gibt; gegen die Membran 
hin ist der Cementkeim scharf abgegrenzt. End- 
lich wird die Zellenmembran unsichtbar und 
ihre Verlängerungen sind in Fasern übergegangen, 
es stellt sich dann ein. ‚balbdurchsichtiges, ein- 
förmiges, zähes Gewebe dar, worin feine, leicht 
wellenförmige Fasern in Bündeln geordnet, er- 
scheinen, die meist parallel und unverzweigt 
verlaufen, hier und da finden sich feine, spindel- 
förmige Kerne, die von denen der Primordial- 
zellen zurückgeblieben sind. In der so gebildeten 
Masse von Faserknorpel zeigt sich die Bildung 
von Knorpelzellen, man bemerkt dunklere Zellen 
mit grobkörnigem Inhalte und einem Kerne, 
worin sich die fasrige Beschaffenheit der Grund- 
substanz verliert. Die Verknöcherung geschieht 
durch Kalkablagerung in der. Intercellularsu bstanz 
in Form von grobkörniger, krümliger Masse 
oder von kürzeren oder längeren feinen Frag- 
menten, die in bestimmten Richtungen gelagert 
sind, dabei werden die Knorpelzellen gegenein- 
ander gedrängt, eckig, schärfer abgegrenzt und 
es bilden sich kleine Ausläufer an ihnen, die 
sich mit zunehmender dunkler Färbung der 
Knorpelzelle mehr verzweigen und das Knochen- 
körperchen ist gebildet. Die Bildung der Mark- 
kanälchen geht schon im Primordialkeime vor 
sich, ihre Wände werden aus Fasern gebildet, 
die eine concentrische Anordnung bei Quer- 
schnitten zeigen, sie verknöchern gleichzeitig mit 
der übrigen Intercellularsubstanz. “Die nächste 
Ursache ist in den Gefässen zu suchen, die in 
den Markkanälchen verlaufen , sie dringen von 
aussen vom Zahnsacke her ein und sind reich- 
licher als die des Dentinkeims und verzweigen 
sich maschenförwig. Nerven sind im Cementkeim 
nicht aufgefunden. 5) Der Einailkeim ‚besteht 
nur aus den Emailzellen ohne Intercellularsubstanz. 
Dieseiben sind rund, kleiner als die Primordial- 
zellen des Cementkeimes, aber grobkörniger 
und dunkler und scheinen auch weicher zu #ein, 
Der Kern ist klein, rund, oval oder eckig und 
von eigenthümlichem Glanze, mit ein oder zwei 
punktförmigen Kernkörperchen. Durch diese 
Lagerung werden die Zellen eckig und bilden 
eine dem Pflasterepithelium ähnliche Membran, 
Sie stellen sich als längliche Rectangula neben 
einander und füllen, indem sie senkrecht stehen, 
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den Raum‘ ‘zwischen ‘der Membrana Intermedia 
und dem entinkeime aus, an jener hängen sie 
fester als an diesem, auch liegt der erstern stets 
der Zellenkern nahe, die Zunahme an Länge 
geschieht aber an dem, dem Dentinkeime zuge- 
wendeten Ende, wo sich die Zelle etwas zuspitzt, 
und bisweilen in einen Faden ausgezogen ist. 
Haben die Zellen die gehörige Länge erreicht, 
so geht die Verkalkung vom Dentinende aus 
vor sich und schreitet gegen die Membrana in- 
termedia hin vor. Die Ablagerung geschieht in 
Schichten, ‘wodurch das Email seine Querstreifung 
erhält, und aus den Zellen entwickeln sich sechs- 
geitige" Säulen. 4) Die Membrana indermedia 
liegt zwischen dem Cementkeime und den Email- 
zellen in Form einer dünnen, feinen Haut, ist 
strukturlos und zeigt verschieden gestaltete Kerne. 
Sie haftet fest am Cementkeime, löst sich aber 
leicht von den Emailzellen. Diese Membran 
umgibt den ganzen Zahn und trennt an der 
Wurzel die Dentine vom Cemente, sie erscheint 
hier später als Stratum intermedium. — Hieran 
schliessen sich allgemeine Bemerkungen über die 
Zeitfolge in der Entwicklung der Zahnelemente 
bei Säugethieren, wonach der Dentinkeim am 
frühsten sich bildet, darauf die Emailzellen und 
endlich der Cementkeim; dieser letztere umgibt 
auch beim Menschen die Zahnkrone, verknöchert 
aber nicht. — In der folgenden Abtheilung 
handelt der Verfasser von einer Eintheilung der 
Säugethierzähne nach der ursprünglichen Form 
des Dentinkeims, wobei aber: auf das Cement 
viel Gewicht zu legen ist, indem durch dieses 
die Form des ganzen Zahnes wesentlich modi- 
fieirt wird, je nachdem die Verknöcherung ein- 
tritt oder mangelt. Es lassen sich vier Grund- 
formen hervorheben: 1) der kegelförmige Den- 
tinkeim, der Cementkeim verkümmert an der 
Krone, 2) Der gekerbte Dentinkeim, als Typus 
werden die Zähne aus dem Unterkiefer des 
Pferdes hingestellt. 3) Der kelchförmige Den- 
tinkeim wird im Schneidezaln des Pferdes dar- 
gestellt. 4) Der blättrige Dentinkeim. Seine 
Entwicklung wird an einem Backenzahne von 
Hydrochoerus capybara dargestellt. — Die zweite 
grosse Abtheilung umfasst die Histologie des 
Säugethierzahns, zu welchem Zwecke der Unter- 
suchung eine grosse Zahl von Zähnen untergelegt 
ist. 1) Die Dentine wird im Allgemeinen 
beschrieben, dann die Beschaffenheit der Wände 
und des Lumens der Dentinröhren, ihr Inhalt 
und die Möglichkeit einer Circulation, ihre Ver- 
zweigung und peripherischer Anfang, so wie 
ihre Communication mit dem Email, welche der 
Verfasser aber nicht hat bestätigen können. Die 
centrale Endigung, die Richtung und der Verlauf 
der Dentinröhrehen werden dargestellt, ebenso 
die concentrische Streifung, die Grundsubstanz 
mit den Globularmassen, die unregelmässig geord- 
neten Dentinröhrchen, so wie ihr vollständiger 
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Mangel, die den Markkanälen und den Knochen- 
körperchen ähnlichen Bildungen und die sogenannte 
Kornsubstanz werden untersucht. 2) Das (Cement. 
Verf, betrachtet zuerst die Form und Grösse 
der Knochenkörperchen; darauf ihren Inhalt, der 
bald hell, bald dunkel erscheint, die Ausläufer, 
die Menge und Vertheilung der Knochenkör- 
perchen. Die Grundsubstanz ist von verschie- 
dener Beschaffenheit, glasig, fein- oder grobkörnig, 
fleckig, undurchsichtiß‘, gestreift, geschichtet. Die 
Markkanäle verhalten sich wie im Knochen und 
haben vermuthlich besondere Wände. Unregel- 
mässige Hüllen, die aus dieken und varicösen 
verzweigten Kanälen bestehen, hält A. für abnorme 
Bildungen. Davon verschiedene sind feine, den 
Dentinröhrchen ähnliche Gänge, die aber weder 
mit der Dentine, noch mit den Knochenhöhlen 
im Zusammenhange stehen. 3) Das Ehnmall. 
Die typische Form der Emailsäule ist die regel- 
mässige sechsseitige, sie ist von verschiedener 
Dicke, aus einer einförmigen Substanz oder 
eckigen Bruchstücken zusammengesetzt. Sie 
verläuft gerade oder Dokenförig‘ geschlängelt 
oder gekreuzt. Das Email zeigt verschiedene 
Streifen, solche, die mit der Oberfläche des 
Emails concentrisch verlaufen und theils von 
einer Färbung der Emailsäulen hervorgerufen 
werden, theils durch die Querstreifung entstehen, 
Die Spalten im Schmelze rühren wahrscheinlich 
nur von äussern Ursachen her. Von der Den- 
tine wird das Email durch eine scharfe Linie 
getrennt. 4) Stratum intermedium geht aus der 
Membr. intermedia hervor, sie wird auf der 
Krone zum Schmelzoberhäutchen, nachdem der 
Cementkeim zu Grunde gegangen und schwindet 
später. In der Wurzel aber bildet sich eine 
besondere Lage zwischen Dentine und Cement, 
die als heller Saum erscheint, der jede Com- 
munication der Dentinröhrchen mit den Knochen- 
körperchen vertindert. In diesem lagern sich 
grobkörnige und undurchsichtige Kalkmassen ab, 
überhaupt aber erscheint das Stratum interme- 
dium bei den verschiedenen Thieren von manch- 
faltiger Beschaffenheit. 

Der Verf. geht zum Schlusse zu denjenigen 
Bildungen über, die zu der Annahme Veran- 
lassung gegeben haben, dass die Zahnbeinröhr- 
chen in die Knochenkörper übergehen und weist 
nach, dass jene mit diesen nichts gemein haben. 

Wir können nur kurz den Inhalt dieser 
gehaltreichen Monographie angeben, und ver- 
weisen auf das Buch selbst, das durch vor- 
treffliche und zahlreiche Abbildungen das gegebene 
Material erläutert. 


2 Pathologie. 


Oudet beschreibt die bekannte röhrige Struc- 
tur des Elfenbeins, das von der durch die Pulpe 
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abgesonderten Flüssigkeit durchtränkt wird, die 
er als eine eiweissartige, alkalische Materie hin- 
stellt, der Kalkphosphate beigemengt sind; durch 
diesen Umstand erhält der Zahn einen Grad von 
Vitalität, obgleich er hinsichtlich seiner. For- 
mation den anorganischen Productionen angehört. 
Die mikroscopische Structur ‚wird. oberflächlich 
angegeben, wobei der Verf, warnt, zu viel Ge- 
wicht auf die durch das Mikroscop gewonnenen 
Resultate zu legen, da diese im Ganzen nur 
sehr gering und für die Physiologie von geringem 
Belange: wären. Er führt die durch Fütterung 
mit Färberröthe angestellten Versuche an, welche 
das eben sich bildende Zahnbein färbt, und geht 
darauf zur Entwicklungsgeschichte der Zähne 
über, um zu beweisen, dass diese nicht den 
knöchernen Bildungen angehören, wobei er gegen 
eine Vascularisation des Zahnbeins ypolemisirt. 
Aus der künstlichen Färbung ergibt sich ihm 
eine schichtenweise Bildung und nicht stattfin- 
dende Erneuerung des Elfenbeins,. Der Zahn ist 
zwar ohne Reaktionsfähigkeit, dennoch vermag 
er wegen der ihm zukommenden Vitalität zu 
erkranken nach dem Maasse und dem Charakter 
seiner eigenthümlichen Structur. Da die Zähne 
wegen ihrer niedrigen Örganisationsstufe _ die 
Krankheit unter der einfachsten und generellsten 
Form zeigen, so will sie Verf. als Ausgangspunkt 
für die Classification der Krankheiten überhaupt 
angenommen haben. Die Heilung der Fracturen 
in der Zahnkrone wird besprochen und die durch 
das Periost vermittelten Regenerationsvorgänge 
an der Wurzel so wie die Beschaffenheit des 
Cementes beschrieben und der Exostosenbildung 
Erwähnung gethan. Ueber die schon von Dela- 
barre beschriebene und gedeutete Atrophie des 
Schmelzes, die mit der Hypertrophie des Schmel- 
zes verglichen wird, bringt der Verf. nichts 
Neues, er stellt sie mit ähnlichen Vorgängen 
an den Nägeln, Haaren und Pferdehufen zu- 
sammen. 


Orange giebt eine dürftige Beschreibung 
vom Charakter der Milch- und Wechselzähne 
und der pathologischen Erscheinungen beim 


Durchbruche der letzteren, die besonders heftig 
in. Algier auftreten. Leiden des sympathischen 
Systems datiren namentlich von dieser Zeit; um 
diese zu verhüten, sollen: 1) inflammatorische 
Erscheinungen, die sich im Respirations- und 
Circulationsapparate zeigen, Verdauungs- und 
Neryenstörungen beseitigt werden, 2) Man ver- 
ordne ein tonisches Regimen, Hautfrictionen, wol- 
lene Bekleidung. 

Delhaye theilt mehrere Fälle von Fistelbildung 
im Gesichte mit, die theils von den Zähnen, 
theils von nekrotischen Knochenstücken des 
Alveolarfortsatzes, theils von verborgenen Wurzel- 
resten ihren Ausgang genommen hatten, nach 
deren Entfernung sie verschwanden und macht 
darauf aufmerksam, dass unter Umständen die 
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Kronen der. Zähne vollkommen. .gesund;; sein 
können. Die Fisteln werden in Zabnfleisch- und 
Backenfisteln eingetheilt,. sie. sind einfach „oder 
von. Nekrose ‚begleitet, häufiger am ‚Unterkiefer 
und ‚öfter links als rechts beobachtet. ‚Verletz- 
ungen und Defecte‘disponiren die Zähne,zu Er- 
krankungen, die durch Temperaturveränderungen,, 
Quetschungen, ‚reizende Stoffe, Stiftzähne u.,s.wi 
hervorgerufen werden und. in mehr oder weniger, 
heftigen Entzündungszufällen bestehen, die, mit 
Abscessbildung enden, in deren Gefolge Nekrose 
auftreten kann. Entfernung. der ‚kranken Zähne 
und nekrotischen Knochenstücke heilt die Fisteln, 
bei denen kaustische Mittel‘ von schädlicher Wir- 
kung sind. a Hödeei ” 

Smith führt. drei, Fälle von ‚Schleimhaut-. 
geschwülsten der Wange und Zunge an, die 
durch den Reiz kranker und_dislocirter. Zähne 
hervorgerufen wurden, nach. deren Entfernung 
sie aber verschwanden, obgleich ihr Aussehen 
von bedenklicher Art: war. ‚Eine andere; Reihe 
von Beobachtungen betrifft ‚an verschiedenen 
Stellen des Gesichts stattgebabte Fistelbildungen, 
sowie am Llalse und Thorax; ‚Die extrabirten 
Zahnwurzeln waren. vom Periost. entblöst oder 
trugen ein Eitersäckchen an ihrer: Spitze... : Bis- 
weilen. war . der. Eiter. in. die .Highmorshöhle 
gedrungen, die. Heilung erfolgte. stets schnell 
nach Entfernung .des veranlassenden Moments. 


3 Casuistik. 


Meynier wurde zu einem 35 — 40jährigen 
Manne gerufen, der an einem Abscesse des Zahn- 
fleisches litt, vermuthlich: durch ‚einen untern 
linken Mahlzahn hervorgerufen, der ‚sich, aber 
ohne Schwierigkeit entfernen liess, Noch 8 Tage 
hindurch bielt ein dumpfer Schmerz an, zu ‚dem 
sich eine Schwellung der ganzen entsprechenden 
Gesichtshälfte gesellte. Zwölf. Tage darnach 
starb der, Kranke trotz aller . angewendeten 
Mittel. - Die Hauptsymptome _ waren ein sehr 
entwickeltes Oedem des ganzen. Kopfes, das 
von der linken Seite. ausging, ein, typhoider Zus 
stand, unregelmässige . Schüttelfröste,  Delirien 
u..8. w., kurz alle Zeichen der. purulenten In- 
fektion. Verf. dachte ' am eine, ‚Phlebitis, von 
grosser Ausdehnung, und. zwar auch‘ der Sinus 
der dura mater. — Ä 

Piorry erwähnt einen Fall von, Paralyse des 
N. alveol. inf., die sich als Anästhesie auf der 
rechten Seite des Kinnes zeigte, genau auf .der 
Mittellinie sich abgrenzte und auch. die Lippen- 
schleimbaut sowie das Zahnfleisch ergriffen hatte: 
Im Verlauf des Unterkiefers fand. sich eine läng- 
liche Geschwulst, die eine entzündliche, Exostose 
oder Periostose zu sein schien... Diese war,nach 
der Extraction des 2. Molaris. entstanden; ‚wodurch 
die : Anästhesie augenblicklich; hervorgerufen 
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wurde... eafipblogisäka. und Jodtinktur. wurden 
vergeblich. ‚angewendet,, die. Electrieität aber be- 
wirkte ‚Heilung, mit, Abnahme der ‘Anschwellung. 
-„»Desivabode want vor Anwendung des Zahn- 
schlüssels, „der leicht Knochenbrüche 'vera:sacnt 
und theiltsseinen Fall von Bruch: des Unterkiefers 
mit, der ‚bei Extraction ‚des ersten kleinen linken 
Backenzahns entstanden war und sich:von diesem 
auss über ‚7 Zähne erstreckte. bis: zum Molaris 
der; rechten Seite: tind: 'mit:Verlust des gebrochenen 
Kuochens! endete: » Er: empfiehlt’: bei‘ Brüchen 
des: Alveolaifortsatzes im Unterkiefer 'eineüber 
die Zähne gedeckte ‚Metallhülse. 

u @odettheilt einen Krankheitsfall mit, wo bel 
einem fünfjährigen 'Kinde, bei dem eine beden- 
tende Ablagerung von Weinstein und Aphthen- 
bildung sich’ zeigte, nach Extraetion des zweiten 
Backenzahnes eine Fraktur des Alveolärfortsatzes 
eingetreten'»war / ‘die mit Nekrose des Knochens 


endete, Er zieht aus der Beobachtung das Re- 
sultat, dass die Anwendung des Schlüssels zu 
meiden sei’ und «dass man die Fxtraction. der 


Milchzähne' überhaupt so lange, wie möglich 
aufschieben müsse, wenn nicht besondere Um- 
stände früher dazu auffordern, bis die bleiben- 
jr Zähne im’ Begriffe sind durchzubrechen. 

' Breithaupt beobachtete eine Periostitis an 
den Vorderzähnen des Unterkiefers, die sich bis 
zu den kleinen Backenzähnen erstreckte und mit 
Lockerung sämmtlicher Zähne den Ausgang in 
Eiterüng nahm. Extraetionen schienen nicht 
rathsam, es wurde vielmehr Kali chloricum in- 
nerlich und lokal, so wie Tr. jodi auf die ge- 
schwollene Partie angewendet. Fine Fistel- 
öffnung bildete sich am Kinne, worauf die Ge- 
schwulst bald sich verringerte. Innerhalb vier 
Monaten befestigten sich die Zähne bis auf einen 
und die Fistel heilte. Später musste ein zweiter 
dislocirter Zahn entfernt werden, worauf ein vom 
Alveolarfortsatze herrührendes Knochenstück sich 
löste. Verf. schliesst an den Fall epikritische 
Betrachtungen, die diese, sowie die Periostitis 
überhaupt betreffen. 


4. Gerichtliche Zahnheilkunde. 


In dem ersten Theile wird von Caytın ver- 
sucht, aus dem Gebisse das Alter einer Person 
zu bestimmen, im zweiten aus gewissen chemi- 
schen Studien zu erledigen, ob die Person an 
Syphilis oder Lungenschwindsucht gestorben, 
und endlich werden die Charaktere der von 
Menschen herrührenden Bisswunden angegeben. 
Zahl und Beschaffenheit der Zähne, sowie die 
Gestalt der Kiefer geben über den zuerst ge- 
nannten Umstand Aufschluss; zieht man vor 
dem ersten Molaris eine Linie und theilt da- 
durch die Kiefer in eine vordere und hintere 
Hälfte, so steht das Individuum der Kindheit 
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um so! näher, je mehr. der, vordere Theil den 
hintern san Länge übersteigt: »»Der Proe. alveo- 
laris, ‚die Lage.des Canalis.inframaxillaris, das 
Foramen mentale und infraorbitale geben nach 
bekannten. Thatsachen aus der ‚Eintwicklungs- 
geschichte. der, Kiefer -weitere Anhaltspnnkte, 
ebenso die, Tuberosität des Oberkiefers und: des 
Proc. coronoideus. Der ‚Berichterstatter: hält es 
jedoch ‚für. unmöglich ,. aus den; ängegebenen 
Merkmalen zu ‚bestimmen,s'ob ein Schädel emen 
30. .oder ‚50jährigen:. Individuum angehört. 
Ist, ‚eine ı Person: ‚an Sypbilis oder: Phthisis zu 
Grunde gegangen, so. bleibt: bei Behandlung der 
Elfenbeinsubstanz mit: Schwefelsäure eine mehr 
oder . weniger \‚schwarze,,; übelriechende Masse 
zurück, ‚die um. 80: bedeutender ist, je heftiger 
die Krankbeit wars. Um Syphilis zw: constatiren, 
reibt „Verl. das. Pulver von. einer Zahnwurzel 
auf einer (Groldplatte, die‘ dann eine weissliche 
Färbung zeigt; ‚behandelt man ein solches Pul- 
ver. mit, Salpetersäure ,.'so. entsteht: ein Nieder- 
schlag, nach Meinung des Verf, von Quecksilber- 
oxydul. Mit diesen Versuche wäre allenfalls 
mm «der , Quecksilbergebrauch,, ' aber nicht die 
Syphilis erwiesen, Die, Versuche über Charak- 
teristik‘ der Bisswunden: sind ‘unvollständig. 


d. Operationslehre und Technik, 


In. dem. Vorworte zu. der von Brunn ver- 
fassten Arbeit gibt der Verf. desse!ben eine all- 
gemeine. Uebersicht der Aetherwirkungen beim 
innerlichen und äusserlichen Gebrauche, sowohl 
im flüssigen, wie im dunstförmigen Zustande. — 
Der von: D, verfasste Theil wird durch ‚eine 
Schilderung des: Zahnarztes, wie er sein soll, 
eingeleitet. Darauf folgen ein historischer Ueber- 
blick. und die bei, der Narkotisirung ‚zu beob- 
achtenden Vorsichtsmassregeln. Verf. empfiehlt 
eine:Mischung von 3. Tliln. Aether und: 1 Thl. 
Chloroform, ‚die aus einer mit einem Mundstücke 
versehenen Blase eingeathmet wird, gibt dann 
die Beschreibung eines Öneraulinsstahlee: sowie 
eines zum Oefinen des Mundes dienenden In- 
strumentes, Darauf beschäftigt er sich mit den 
Vorgängen im Patienten und mit dem Traume 
während der Narkose und führt eine Reihe von 
Empfehlungen der von ihm narkotisirten Patien- 
ten unter der Ueberschrift „Protokollauszüge“ 
an. Das Verhalten nach der Narkose und der 
Chloroformtod beschliessen das Werk. Ein Nach- 
trag handelt vom Amylen, das B. dem Aether 
und Chloroform vorzieht, und in einer ange- 
hängten Rede spricht er vom Zustande der Zahn- 
heilkunde in der Gegenwart. 


Desirabode beobachtete bei einer 40jährigen 


Frau eine nach Extraetion des rechten obern 
ersten kleinen Backenzahnes entstandene vor- 


übergehende Paralyse der Gesichtsmuskeln, ob- 
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gleich keine Quetschung des Knochens bei der 
mit der Zange geschehenen Fortnahme des sonst 
normal gebildeten Zahnes sich nachweisen liess. 
Als durch kein anderes Mittel ein in demselben 
Zahne der andern Seite entstandener Schmerz 
sich beseitigen liess, so scheute sich D., aus 
Besorgniss einer auch hier eintretenden Lähmung 
die Extraction zu verrichten. Er wendete viel- 
mehr sein Verfahren der Durchschneidung der 
Dentalnerven an, indem er einen longitudinalen 
Einschnitt von 2 Centim. im Zahnfleisch machte, 
an der Stelle, wo sich die Wurzelspitzen ver- 
muthen liessen, dann öffnete er mittelst eines 
Osteotoms die Alveole, indem er ein genügen- 
des Stück entfernte, um oberhalb der beiden 
Wurzeln einen Zugang zu erhalten. Dieser Theil 
der Operation war fast schmerzlos. Darauf wurde 
- ein Bistouri in die Wunde gebracht und der Ge- 
fässnervenstrang des Zahnes durchschnitten; die 
Schmerzen hörten sogleich auf und die Heilung 
der Wunde erfolgte bald. — Für Nervenleiden, 
die nach Zahnextractionen entstehen, führt D. 
einige Beobachtungen von Valleix an. 

Vagner lässt. 4 Gran Guttapercha, 2 Gr. 
Catechupulver, 2 Gr. Tannin und einige Tropfen 
eines ätherischen Oeles mengen und erhält da- 
durch eine Masse, die sich Monate lang in ca- 
riösen Zähnen hält. Pouton empfieblt einen 
Kitt aus Mastix und Collodium, 

Georges gibt einen Apparat von compliecirter 
Beschaffenheit an, um die Zahnnerven behufs 
der Extraction durch Kälte zu anästhesiren : 
Gleiche Theile Salz und Eis werden als Kälte- 
mischung verwendet. Eine Abbildung erläutert 
den Apparat. 

Harding beginnt mit der Geschichte der 
Galvanocaustik in der Zahnheilkunde, erwähnt 
die Anwendung des durch Wasserstoffgas glühend 
gemachten Platinschwammes und des Glüheisens. 
Letzteres verwirft er, weil es gewöhnlich die 
ganze Pulpahöhle verkohlt, und seine Wirkung 
nicht allein auf die Pulpa beschränkt, überdiess 
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bleibt das Eisen nicht lange genug glühend, 80 
dass eine wiederholte Anwendung nöthig wer- 
den kann. Diese Uebelstände vermeidet man 
durch die Galvanocaustik. ‘Die von H. ange- 
wendete Batterie besteht aus 6 Elementen von 
Zink und Platinsilber und genügt um den an 
den Polenden befindlichen ?/, langen 'Platin- 
draht, der an- einer besonders construirten Hand- 
habe befindlich ist, zum Glühen zu bringen. 
Am zweckmässigsten wird der Draht kalt in den 
Zahn gebracht und erhitzt, wodurch‘ gleichzeitig 
die Zahnhöhle erhellt wird ‘und ‘die Wirkung 
auf die Pulpa allein gerichtet werden kann, die 
Operation ‚macht nur geringe Schmerzen und der 
Zahn ist alsbald zur Ausfüllung geeignet. Be- 
steht jedoch Verdiekung des Wurzelperiostes, 80 
ist die Extraction angezeigt. Die Cauterisation 
wird bei gewöhnlichem Zahnschmerz in Folge 
von Bloslegung der Pulpa angewendet, bei Ent- 
blössung des Zahnhalses, bei blutendem Zahn- 
fleische, bei Empfindlichkeit in Folge von Frac- 
turen und Substanzverlusten, bei Blutungen aus 
den Pulpagefässen, ‘die beim Ausfüllen binder- 
lich sind. | 

Heider erklärt das Plombiren für durchaus 
nützlich, indem man dazu geeignete Zähne für 
die Lebensdauer erhalten kann, wenn durch die 
Füllungsmasse ein hermetischer Abschluss er- 
reicht wird. Die Technik ist sehr schwierig, 
weshalb man nach bequemer anzuwendenden Sub- 
stanzen gesucht hat, die aber alle dem Zwecke 
nicht entsprechen, nur das chemisch reine Blatt- 
gold ist zu empfehlen. Auch das von Professor 
Ragsky dem Verf. gelieferte Krystallgold hat 
sich in einzelnen Fällen bewährt, seine tech- 
nische Verwendung ist aber nicht minder schwie- 
rig. Wo Gold nicht verwendbar ist, wird ein 
Amalgam von Gold- Silber - Zinnlegirung em- 
pfohlen. Blosliegende Zahnnerven werden durch 
Aetzpaste zerstört, doch dürfen die Zähne nicht 
gleich darauf plombirt werden; “übrigens ist es 
die Aufgabe die Zahnnerven zu erhalten. 


Bericht 


über die 


Leistungen in der Pathologie der Verdauungs- 
Organe 


von 


D*- 


1) Habershon. Pathological and practical observations 
on diseases of the alimentary canal. "London. 3 Thlr. 
28 Sgr. 


2) Fuller. On rheumatism, rheumatic gout and Seiatica. 
2. edit. London. 12!/, sh. 


3) Budd. On diseases of the liver. 
6 Thir. 12 Sgr. 


4) Sablotzky. Ueber 
(Russisch). Petersburg. 


3. Ausg. London. 


die Krankheiten des Mundes 


2 Thlr. 15 Sgr. 


5) Greenhow. On „Phantom tumours“, The Lancet. 


January 17. 1857. I. No. 3 


Die Werke No. 1 bis 4 waren Ref. nicht 
zugängig. Greenhow (5) gibt mehrere Fälle 
von Phantomgeschwülsten, die von Addison zu- 
.erst richtig erklärt worden sind. Sämmtliche 
Kranke gehörten dem weiblichen Geschlechte an, 
mehrere waren verheirathet, alle hatten gleich- 
zeitig ein Uterusleiden und in 3 Fällen unter 5 
war Spinalirritation vorhanden. Die wahre Natur 
dieser Geschwülste, sagt Verf., besteht in einem 
Krampf der Bauchmuskeln, veranlasst durch 
Spinalirritation. Die gereizten Spinalnerven be- 
wirken Spasmus in den von ihnen versorgten 
Muskeln. Es ist desshalb auch nichts Wunder- 
bares, wenn Frauen ungeachtet dieser Tumoren 
eine Schwangerschaft durchmachen, 


FR HARTMANN. 


I. Krankheiten der Mund- und Rachen- 
höhle, 


1. Krankheiten der Zunge. 


1) De Beauregard. Des aflections chirurgicales de la 
langue. These presente & la facult& de medeeine 
de Strasbourg etc. Strasbourg, 1857. 4. 

2) James Syme. Cases and observations in Surgery. 
No. IV. Prolapsus linguae. Edinburgh med. Journ. 
June 1857. 

3) L’Abeille medicale. 25 Fevrier 1857; Glossite aigue; 
incisions, tartre stibie; guerison rapide. 

4) Gazette des höpitaux No. 10. 1857. Glossite aigue 
idiopathique rapidement guerie par des incisions et 
par le tartre stibide. (Enthält dieselbe Beobachtung 
wie die vorhergehende l’Abeille med.) 

5) H. Thorp. Cases of acute partial glossitis with ob- 
servations. Dublin hosp. Gaz. No. 5. 1857. 

6) E. A. Hart. Case of glossitis from excessive smoking. 
British med. Journal. No. 19. 1857, 

7) Weiden Cooke. Tumour of the tip of the tongue 
existing sixteen years; uneflfectual use of caustics; 
removal by ligature. The Lancet. 29. Nov. 1856. 


Nach einer kurzen anatomischen Beschrei- 
bung der Zunge handelt Beauregard (1) im 
1. Capitel von den Anomalien und Deformitäten 
derselben. Die Unterabtheilungen begreifen: 
I. Die Verwachsungen. Verf. unterscheidet 3 
Arten. 1) Das Frenuium ist zu lang oder zu 
kurz; 2) es ist zu diek; 3) die Form des 
Frenulum ist durch Hypertrophie desselben ganz 
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verändert (höckerige Hervorragungen unter der 
Zunge, sublingualer Tumor); 4) Anheftungen 
der Zungenränder an das Zahnfleisch; 5) An- 
heftung einer Seite der Zunge an die entspre- 
chende Mundwand (Ankiloglossie). IL. Mangel 
der Zunge, Atrophie und Deformität derselben. 
Ill. Hypertrophie. Im 2. Capitel bespricht Vert, 
die Verwundungen und zwar zuerst die einfachen 
und dann die mit Substanzverlust. Das 3, Ua- 
pitel begreift die vitäalen Läsionen: I. Glos: itis. 
1I. Venerische und partielle chronische An- 
schwellung. 11l. Geschwüre. IV. Glossanti:rax. 
V. Sypbhilitische Vegetationen. VI. Aneurysmen, 
Das 4. Capitel handelt von den 
Läsioneu und zwar 1. Blut-, Fett-, fibröse Ge- 
schwüiste und Elephantiasis, 1l. Erectiie Ge- 
schwülste. III. Cysten. IV. Tuberkel (ein Fall 
bis jetzt von Portal, Anatomie medie., bei einer 
scrophulösen Frau). ..V. Krebs. "Da..die, Dia- 
gnose ‚oft selir. schwierig ist, so hat Verf. diese 
weitläufiger behandelt und zu dem Zwecke die 
differentielle Diagnostik zwischen Krebs und nicht 
ulcerirten Geschwülsten (syphil. Affeetionen, erec- 
tilen Geschwülsten, fübrösen Polypen, Hypertrophie 
der Zunge, interstitiellen Geschwülsten) von der 
zwischen Krebs und ulcerirten Geschwülsten 
(callösen Geschwüren, scrophulösen, syphil.) ge- 
trennt. Die ganze Abhandlung ist kurz und ver- 
ständlich geschrieben. 

Syme (2) gibt eine Beschreibung desjenigen 
Zustandes, den man nach Lassus mit dem Na- 
men „Prolapsus linguae® belegt und versinnlicht 
ihn. durch eine kleine Zeichnung. ‚Nacln Lassus 
ist das Uebel meist angeboren (von Gaspar 
Peucer zuerst erwähnt) und die Vergrösserung 
der Zunge ist das secundäre. Die ursprüngliche 
Krankheit besteht in eimer -Deplacirung ‚des Or- 
gans, wesshalb eine ie des vorstehen- 
den Theiles der Zunge ‚durchaus nicht geboten 
ist, sondern es kann durch  Compression und 
arteldtänpen der: Zunge, namentlich in der 
Kindheit, Heilung erzielt werden. Durch den 
Erfolg seiner Behandlung in zwei Fällen glaubt 


Verf. diese definitiv festgestellt zu haben. 

Der erste Fall betrifft ein Kind von 12 Jahren. 
Der Vorfall bestand ‘seit der Kindheit. Da es un- 
möglich schien die Zunge, ohne Abtragung eines Theils 
derselben in den Mund zurückzubringen, so entfernte 
er durch einen .A Schnitt den vorspringenden Theil 
derselben und nähte die Wunde zusammen.: Bie heilte 
ohne irgend welche Folgen, aber nach kurzer ‚Zeit 
hatte die Zunge wieder dieselbe Grösse erreicht, wie 
vor .der Operation, Er.bestrich nun die Zunge mit 
Cupr. sulph. und unterwarf sie dem Drucke einer 
Bandage, unter welchem der Umfang sich verkleinerte 
und die Zunge schliesslich in, den Mund gebracht. wer- 
den konnte. Leider zog sich Pat. während der Behand- 
lung eine Laryngitis zu, woran er zu Grunde ging. 

Durch diesen Fall belehrt, dass die Exeision 
zu keinem Resultate führe, beschloss S. den zwei- 
ten blos mittelst der Compression zu behandeln. 


R. M,, 15 Jahre alt, hatte schon bei der Geburt 
eine unnatürlich lange Zunge, welche allmälig, na- 


"organischen 
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mentlich in der Dentition und nach Scharlach noch 
gewachsen war. Die Zunge hatte eine kugelige Form 
mit unregelmässigen Höckern auf der Oberfläche und 
einem schmerzhaften Geschwür von der Reizung durch 
die Zähne herrührend. Nach Application einer Lösung 
von Cupr. sulph. (9j/3j) auf Leinwand wurde die Zunge 
der Compression unterworfen. Der Umfang der Zunge 
war 8“, die Länge 21/,'‘ Nach 24 Stunden war der 
Umfang noch derselbe, der Vorfall dagegen nur einen 
halben Zoll lang. Da nach weiteren 14 Tagen keine 
weitere Veränderung eintrat, so trug Verf. durch zwei 
halbrunde Schnitte den überstehenden Theil ab, wo- 
rauf vollständige Heilung eintrat. 


Nach Verf. ist die Compression das beste 
Mittel zur Heilung und eine Abtragung nur dann 


vorzutiehmen, wenn durch erstere die Zunge so 


viel als möglich auf 
gebracht ist. — 

Die idiopathische Glossitis ist sehr selten, 
meint Verf,, (3 u. 4) und findet desshalb die Be- 


schreibung eines Falles gerechtfertigt. „Derselbe 


ihren normalen Umfang 


‚wurde in der Charite unter Velpean beobachtet. 


Ein 20jähriger Mann wird plötzlich und ohne alle 
begleitenden Erscheinungen und bekannten Ursachen 
von einer heftigen Anschwellung der Zunge und des 
sublingualen Gewebes befallen. "Die Schwellung war 
mehr eine ödematöse, als eine rein entzündliche; denn 
es fand sich ebensoviel Serum als Blut in dem Ge- 
webe. Die Wangenschleimhaut zeigte sich mit diph- 
theritischen Plaques bedeckt. Der Kranke hatte nie 
an Sypbilis gelitten und war nie mit Mercur behan- 
delt worden. Ineision der Zunge und ı ein Emeticum 
bewirkten schnelle Heilung. 

Thorp (5) theilt drei Fälle 
partialis mit, 

1) Ein gesunder Knabe von 12 Jahren nahm vor 
8 Tagen einen Schluck heisser Brühe und verbrannte 
sich dabei die Zunge. Ein Freund 'blies ihm, um den 
Schmerz etwas zu lindern, ‚etwas,Pfeffer, in..den Mund, 
wonach sich der Zustand entsprechend verschlimmerte. 
Man fand die linke Seite der Zunge von der Basis 


von Glossitis 


bis 1/,‘" von ihrem Ende stark. geschwollen; die rechte 


Seite und Spitze frei. Leichte Schwellung der.linken 
Unterkieferpartie und einiger Halsdrüsen. Imeision 
längs der Oberfläche der prallen und schmerzbaften 
Geschwulst, wodurch ein Abscess geöffnet wird. Hei- 
lung in einer Woche. 

2. Ein 8jähriges Mädchen fühlte sich nach einer 
Erkältung unwohl; 4 Tage nachher Schwellung der 
linken Seite der Zunge, die rechte bleibt dünn und 
schlaff. Keine Allgemeinerscheinungen, Einschnitt längs 
des Rückens der Zunge, reichliche Blutentleerung; rasche 
Heilung. 

3) Ein 2öjähriger, Handelsmann- hatte vor 3 Tagen 

nach einer muthmasslichen Erkältung Abends etwas 
Schmerz in den Cervicaldrüsen gespürt. In der Nacht 
schwoll die Zunge. Der linke Rand und die Basis sind 
frei von Schwellung und Härte. Pat. hatte seit zwei . 
Nächten ‚nicht ‘geschlafen. Drei: Längsschnitte (längs 
des Rückens, starke Blutung und Abschwellung. Pat. 
kam nicht wieder. 


Hart’s Fall (6) betrifit einen kräftigen Ma- 
trosen, ‘welcher nach tägigem fast ununterbro- 
chenem Rauchen plötzlich einen heftigen Schmerz 
in der Zunge fühlte, worauf in Zeit von 3Stun- 
den dieselbe der Art anschwoll, dass Pat. den 
Mund nicht mehr schliessen konnte. Täcistoh 
bewirkte schnelle Heilung. 

Die Geschwulst, welche Verf. (7) beschreibt! 
hatte die Grösse einer Haselnuss "und ‘sass mit 


breiter Basis auf der ‚Spitze ‘der Zunge auf. 
Eine ‚mikroskopische Untersuchung Alk nicht 
emacht. "Verf. hält sie für eine ‚Hypertrophie 
es Muskel&ewebes. "Entfernung derselben mit- 
reist "der" Ligatur brachte vollständige Heilung. 


bin Wa aNOSY wsIud if 


7% At des Gaumensegels. | 


5 a; 
Richar. a 
N lais.: Ka hebdom. de med. 
an EN 52. 1856. v8 
2): Gazetta ‚medica,: italiana es No, 1: Gennajo 
857. Dei ‚tumori, ‚glaudulari ipertrophiei del. velo 
lel palato, (Enthält den obigen Aufsatz v. Richard.) 


Fr a ei a). Deßort ‚eine Beschreibung der von 
Nelaton. zuerst), beobachteten Hypertrophie der 
Drüsen ‚des Gaumensegels. 
„u, Diese Geschwülste kommen bei beiden Geschlech- 
tern vor und zwar beginnen sie in der Jugend. Das 
Wachsthum ist ungemein langsam. Oft vergehen mehr 
als 10 Jahre, ehe die Kranken durch die Grösse der- 
selben bewogen werden, einen Arzt zu fragen. Die 
Ausgangsstelle ist. das Gaumensegel. Die Schleimhaut 
ist über den Geschwülsten meist normal oder etwas 
geröthet. Die Geschwülste überschreiten nie die Mitte 
des Gaumensegels, 'doch''ist die andere Hälfte immer 
mehr ioder:! ‚weniger «mit ausgedehnt. Die Beschwerden 
hängen ‚von, der Grösse ab.,: Sie befinden. sich ganz 
isolirt zwischen Schleim- und Muskelhaut, und lassen 
sich leicht ausschälen. Von Consistenz sind sie fest. 
Oberfläche ist'leicht granulirt und sind sie von 
mehreren Lagen Bindegewebes eingekapselt. Auf dem 
Ruschsehnist zeigen sie eine graugelbe Farbe und die 
durch Scheidewände getrennten Lappen und Läppchen 
der’ Drüse. Die ‘mikroskopische Untersuchung ergibt 
bypettrophirtes:: Drüsengewebe, neugebildetes . Binde- 
gewebe und ‚oft Fe ‚kleine Kalkconcretionen. 


as] 


et de 


; d 


-j} Si. Saft # 
u 7 Erkrankungen der Mamcdeiz unnnel 
.... des Sehlundes. 


1), Mestivier. De ‚5 saignee ‚des veines ranines dans 
‚les maladies du pbarynx. Bulletin de therap. 
"15 u. 30 Janvier. 1857. 

12 Charrier. De la’ valeur 'et des indications de la 

saignde. des ranines dans les diverses especes 
„d’angines. Bulletin ‚de therapeutique. 15 Juin. 
"1857, No. 11. 


- AL IH, JEIHL EHE 


8): Aran. ‚De l’emploi. de la saignee des veines rani- 
1.68 dans le traitement,. des. maladies du .pharynx, 
ollosdU. Jarynx. et.du;, meilleur procede & ‚suivre dans 
„cette ‚petite, operation. Bullet, gender. de therap. 
18, Fevrier,, 1857. 


5 4) Petit: (de ‚Maurienne). Angine Be eälaitn intense; 
»o.) saignede,revulsivez guerison rapide. l’Abeille: med. 
©» No. 12.11857. (Ein 21jähriges Mädchen wird nach 
var Ing vonoheftiger Angina befallen. Verf. 
sieht «sie am 3. Tage: ‚heftiges Fieber, Rachen- 
schleimhaut intens geröthet, Mandeln stark ge- 
schwollen, Schlingen unmöglich, Sprechen schwer 
etc. Verordnung: 2mal täglich Fussbäder mit Senf, 
 Olysmata emollient., Gurgelwasser. Am 4. Mage 
-.. — die Nacht war'ohne Schlaf und sehr unruhig 
«. verlaufen — Puls 150, lebhafte Schmerzen im 
.„ıEpigastrium, Sprache unmöglich, Respiration sehr 
erschwert. Die Mandeln verschliessen fast voll- 
ständig den Isthmus fauc.: 12 Blutegel an den 
© After und 2stündiges Nachbluten in einem warmen 
-Sitzbade. ‘In dem Maasse, als die Blutegel sich 
‚ füllten, spürte Pat. Erleichterung; kaum waren 
sie abgefallen, als die Kranke auch sprechen und 
"schlucken konnte. Am '5. Tage Heilung.) 
Jahresbericht der Medicin pro 1857. Bd, III, 
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®) Trousseau. Des angines 'mälignes‘‘ primitivement 
' gangreheuses- sans (:complication de ‚diphtherite, 


Union medic. No. ‚120. , 1857. (Societe med. des 
‚höpit.). | | 
6). Puech. Amygdalite double, menace d’asphyxie, 


trachdotomie suivie de guerison rapide. Gaz. hebd. 
- de med. etde chir. No. 34. 1857. — Monit, des höp. 
No. 67. 1857. 


7): Roux: (de Brignolles). Anger couenneuse RER 

par le chlorate de potasse. Union med. Debr, 1856, 

.„. (Verf. gibt mehrere Fälle an, in welchen das Chlor- 

"kalium sich überhaupt wirksam zeigte. Vergl. 
Jahresber. pro 1856, 3. Bd. pag. 287.) 


8) ‘Isambert. ‘Le chlorate de potasse. Angine couen- 
neuse. Revue de therap. 'med.-chirur. No. 28. 
‚,1..Debr.. 1856. 


9). Dehainne., Nouvelle observation pour servir & V’his- 
toire des accidents consecutifs de l’angine couen- 
neuse. L’union medic. No. 41. 4 Avril. 1857. 


Bulletin de therap. No. 11. 1857. 15 Juin. An- 
gine“granuleuse c&dant une premiere fois A l’em- 
ploi de la glycerine iodee et au traitement thermal 
par.les eaux de Luchon. Reeidive. M&me appli- 
cation topique et bains mineraux de Pennes, 
Gu6rison. (Ein ‘39jähriger, schwächlicher Auf- 
seher in einer Maschinenfabrik spürte seit’einigen 
Jahren, :besonders bei jedem Temperaturwechsel 
Trockenheit im Halse und Heiserkeit. 1851 suchte 
er ärztliche Hilfe. Fussbäder, Cauterisationen mit 
Höllenstein etc. nutzten nichts. Am 27. Mai 1852 
kam er in die Behandlung des Verf., welcher’ eine 
heftige, Angina granulosa erkannte. Da nach der 
Ansicht Chomet’s dieselbe in einem Wechselver- 
hältniss mit Flechten steht, so untersuchte Verf. 
Pat. hierauf und fand ein Eczem in der Umge- 
bung des Afters. Bittere und blutreinigende Mittel 
in, Verbindung mit künstlichen Schwefelbädern, 
örtliches Bestreichen mit Glycerin, welchem nach 
einiger Zeit Jod zugesetzt wurde. Nach 5wöchi- 
gem Gebrauch musste Pat. nach Luchon. Verf. 
rieth ihm die Behandlung fortzusetzen und dort 
die natürlichen Schwefelbäder zu benutzen. Pat. 
setzte indessen die örtliche Behandlung aus und 
gebrauchte nur Schwefelwasser innerlich und zu 
Bäder. Nach 4 Wochen Heilung. Am 15. Mai 
1853 reeidiv, doch ohne Eezem. Dieselbe Behand- 
lung: wie anfangs; nach 3; Wochen Heilung. 


Massart. Des scarifications multiples au. bistouri, 
comme moyen therapeutique par excellence,, dans 
certain cas d’angine tonsillaire catarrho -inflamma- 
toire avec extension de la plılegmasie au voile 
du palais’ et & ses piliers et deformation de ces 
organes. ‚Revue de therap No. 7. 1857. 


Peraire. Du traitement de l’hypertrophie des amyg- 
dales par l’ineision et la cautdrisation combindes, 
Gaz. med. de Paris. No. 8. 1857. 


10) 


11) 


12) 


Mestivier (1) gibt zuerst eine kurze Ge- 
schichte dieser Operation von Hippokrates bis 
auf unsere Zeit, bespricht dann die anatomischen 
Verhältnisse der Ven. ranin. zu den Venen des 
Pharynx und geht zur Beschreibung der Ope- 
ration selbst über. Man ergreift die aus dem 
Munde gestreckte Zunge mit einem Taschen- 
tuche an ihrer Spitze, ohne sie jedoch zu stark 
zu ‘drücken und hebt sie in ‘die Höhe. Die 
Venen kommen hierbei zum Vorschein und wer- 
den in der Quere durchschnitten ; oder man lässt 
den Kranken die Zunge gegen die obere Zahn- 
reihe stemmen, wobei die Venen vorspringen 

22 


ı handen. 
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und. leicht zu „durchschneiden ‚sind. Blut be- 
kommt man genug, indem 50—60 Grm. 150 
bis 200 Grm. am Arm gleichkommen. Der 
Schmerz ist unbedeutend. Gefahr keine vor- 
Im weiteren Verlauf des Aufsatzes 
spricht sich Verf. sehr vortheilhaft über die 
Eröffnung der VV. ranin. in den gutartigen 
Formen der Angina aus und belegt dies mit 
Beispielen aus seiner eigenen Praxis. Bei ple- 
thorischen Kranken und sehr heftiger Entzün- 
dung genüge sie indessen nicht, hier müsse ihr 
eine VS, am Arm vorausgeschickt werden. Zur 
Würdigung der Operation in den bösartigen 
Formen nimmt Verf. in letzteren drei Perioden 
an: 1) Periode des Beginns; 2) Periode der 
plastischen Exsudation; 3) Periode der Intoxi- 
cation. In der ersten Periode hat nach ihm 
die Operation die Macht, den Process abzu- 
schneiden, wesshalb er vorschlägt, dass man 
bei bösartigen Epidemien alle Bewohner eines 
Hauses untersuchen und da, wo sich nur die 
geringste Röthung im Rachen zeigt, sogleich zur 
Eröffnung einer dieser Venen schreiten soll. In 
der zweiten Periode sei diese Operation noch 
nützlich, müsse aber mit andern Mitteln (Cau- 
sticis) verbunden werden. 

Charrier (2) tritt der Ansicht des vorher- 
gehenden Autors, was die bösartige Form der 
Angina betrifft, entschieden entgegen. Eine 
Sectio ven. ranin. nütze hier nicht allein nichts, 
sondern sie schade nur, indem man die Zeit 
zur Anwendung besserer Mittel (Caustica) ver- 
geude. In einigen Fällen von pseudomembra- 
nöser Angina habe er Blutentziehungen an der 
Zunge gemacht, doch habe er nie gewagt, dies 
in den gangränösen Formen zu thun, indem er 
zu viele schlimme Ausgänge hiervon gesehen 
habe; er habe sich nun überzeugen können, 
dass durch diese Blutentziehung die Adynamie 
noch vermehrt werde. In den Anginen, welche 
sich durch ödematöse Schwellung des Zäpfchens 
und der Gaumenbögen charakterisiren, nütze die 
Sectio ven. ranin. ebenfalls nichts, hier seien Ört- 
liche Scarificationen allein von Erfolg. In der 
einfachen entzündlichen Angina jedoch sei die 
Sectio ven. ranin. von fast momentanem Nutzen, 
doch sei sie hier auch vollkommen ausreichend 
und eine VS. am Arme überflüssig. Verf. wohnt 
in einer Gegend, wo die Anginen sehr häufig 
sind und hat diese Operation bereits seit 30 
Jahren angewandt. 

Aran (3) stimmt im Allgemeinen der An- 
sicht Mestivier’s bei, will aber die Indication 
zur Eröffnung der Ven. ranin. auch auf alle 
acuten Krankheiten des Larynx und der Mund- 
höhle ausgedehnt wissen. Die Erleichterung, 
welche man durch diese Operation in der Sto- 
matitis, Glossitis, Laryngitis erzielt, sind bedeu- 
tend. Er sah Eıfolg in einer acuten Laryux- 
affection bei einer Dame mit constitutioneller 
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Syphilis,, ‚Der ‚Ansicht. Mestivier’s, dass; in ‚ent- 
zündlichen Anginen, bei plethorischen ‚Sub jecten 
die Eröffnung der Ven. ran, nicht genüge, kann 
sich Verf. nicht anschliessen. Er incidirt zuerst 
die Schleimhaut, worauf die Vene ‚hervorspringt. 
welche dann von oben nach unten geöffnet wird. 
Man. öffnet besser beide, VV. ranin., ‚weil eine 
zu wenig Blut gibt, Durch lauwarmes Wasser 
unterstützt man die Blutung. Wird die Zünge 
zurückgezogen, so stillt sich die Blutung. ‚von 
selbst, sonst‘ greift man zu dem 'gewöhnlichen 
Mitteln (Compression , 'Glüheisen' ete.). Ueber 
die Anwendung in der bösartigen Angina "hat 
Verf. keine Erfahrung; er würde‘ sich‘ indessen 
auch in‘ diesen Fällen bei‘ deutlich” ausgespro- 
chenen entzündlichen Erscheinungen zur 'Eröff- 
nung dieser Venen entschliessen. In einer scar- 
latinösen Angina sah er ‚bedeutende, ‚Erleich- 
terung. A tel Ol Ela 
In der Societ€E “med. des A ötarnan 'hatte 
Gubler sein in den Archives generales’de''med. 
über die brandige Angina publicirtes M&moire 
in den folgenden 3 Sätzen resumirt:.1) Es gibt 
primär brandige bösartige Anginen »ohne Com- 
plication mit Diphtheritis; 2) es gibt‘ Bee 
brandige Anginen mit Diphtheritis und 3) diese 
Anginen' haben. denselben: Charakter, wie die 
diphtheritischen der Jahre 1854 ‘und’ 1855. 


Trousseau (5) tritt gegen diese Sätze auf. 
Was den ersten Satz anbelange, so sei die Sache 
nicht zu bezweifeln, man habe nur die Zahl der 
brandigen Anginen viel zu hoch genommen, in- 
dem man sich durch das Aussehen habe täu- 
schen lassen und Diphtheritis mit Gangrän ver- 
wechselt habe. Jetzt, wo die pathologische 
Anatomie so weit fortgeschritten sei, fände, ‚sich 
selten ınehr Gangrän. Ihm selbst sei in seiner. 
Praxis nur ein Fall von primärer Gangrän bei 
dem Sohne eines Arztes vorgekommen, | 


Einige Tage nach einer übergrossen Anstrengung 
wird Pat. von einer extremen Prostration mit Schmer- 
zen in der Kehle befallen. Man sah auf der einen 
Mandel einen runden schwarzen Punkt, kein Foetor. 
Bei der Berührung zeigte sich diese entfärbte ‚Stelle 
sphacelös; sie breitete sich immer mehr aus und in 
etwa 8—10 Tagen war die Mandel trotz energischer 
Cauterisationen mit «Acid. mur. 'conc. zerstört. Der ' 
Schorf löste sich ab und liess: ein mittelmässiges Ge- 
schwür zurück. Schon hoffte man Heilung, als die 
andere Mandel unter den Augen des Beobachters ohne 
Diphtheritis zerstört wurde. Dann a a et 
und Tod. 


Hier lässt sich das, primäre « Auifiekähe der 
Gangrän nicht bestreiten, aber man weiss, nicht, 
wie sie erzeugt wurde. -Auf.den 3. Satz be- 
merkt Tr,: Erst seit wenigen Jahren 'kennt 'man 
in Paris eine bösärtige Form der diphtheritischen 
Anginen, welche mit ‚ungeheurer Schnelligkeit, 
ohne sich auf den Larynx ausgebreitet zu haben, 
tödtet. Diese ist in der That eine bösartige 
Form der Krankheit, nie aber hat man trotz 
der sorgfältigsten Untersuchungen hier Gangrän 


AS Da AI VON FR. HARTMANN. 


i efunden, wie, es denn überhaupt nur der mehr 
chronischen Diphtberitis eigenthümlich ist, in 
ENRRNEBRBRT Eh, nie aber der rapiden. 
"fasst "dann seine Bemerkungen darin zu- 
len DE ‚dass Diphtheritis, ‚wenn sie auf 
eine ' Stelle fixirt bleibt, in Brand übergehen 
kann; wenn Brand im Pharynx selten ist, SO 
hat 'diess darin seinen Grund, ‘dass die Diph- 
theritis bier nicht haften bleibt, sondern mehr 
in-die Tiefe ‚steigt; 2) dass, wenn Diphtheritis 
in Brand übergeht, diess weniger durch die In- 
tensitht ‚oder‘ den septischen Charakter, als durch 
die Dauer ‚derselben geschieht. Wenn man auch 
bei: 'Gangrän weisse Flecken auf den Mandeln 
findet, "so ist immer noch die Frage, gehören 
diese einer wirklichen Diphtheritis, oder vielleicht 
nur einer einfachen pseudomembranösen Angina. 
Gubler sucht im Verlauf der Sitzung seine Be- 
hauptung (sub 3) aufrecht zu halten. Wenn 
zwei Affectionen dieselbe Oertlichkeit behaupten, 
in’denselben Epidemien vorkommen, dieselben 
Allgemeinsymptome etc. zeigen, so haben sie 
nach ihm auch eine gleiche Ursache, d h. sind 
gleiche Krankheitsspecien; denn nur nach den 
ätiologischen Bedingungen müsse in der Patho- 
logie elassifieirt werden. Tr. findet dies nicht 
richtig; in dem einen Fall habe man Diphthe- 
ritis mit Gangrän, in dem andern Gangrän ohne 
Diphtheritis; dies seien zwei Fälle, aus denen 
man zwei verschiedene Krankheiten machen 
müsse, BL vn | 

'Puech’s Fall (6) betrifft einen Mann von 
34 Jahren, der früher öfters an Anginen ge- 
litten und welchem man vor zwei Tahren einen 
Theil der Tonsillen abgetragen hatte. 

"Am 23. Septbr. 1857 erkrankte er aufs Neue an 
heftiger doppelseitiger Angina. Da alle angewandten 
Mittel (Blutegel, : Brechmittel ete.) nichts halfen, so 
wurde am 27. ein kleiner Theil der linken (der am 
meisten schmerzhaften) Tonsille entfernt. Am 28. des 
‚Abends stellte sich heftige Dyspnöe ein, so dass der 
Kranke zu ersticken drohte. Da hier nur die Wahl 
blieb zwischen Amygdalotomie und Tracheotomie, die 
erstere aber unter den vorhandenen Verhältnissen sehr 
schwierig war, man dieselbe auch: theilweise bereits 
aber ohne Erfolg ausgeführt hatte, so schritt man zur 
Letzteren. Am 29. öffnete sich ein Abscess in der lin- 
ken Tonsille. Er hatte sich so tief entwickelt, dass er 
‘von’ dem Bistouri nicht erreicht worden war. Die Hei- 
Ping erfolgte rasch. 

Isambert (8) gibt 4 Fälle von pseudomem- 
branöser ‚Angina, in, welcher sich das Chlor- 
‚kalium wirksam zeigte. In den Bemerkungen, 
welche er. vorausschickt, erwähnt er, dass Robin 
die verschiedenärtigsten Productionen, Croup- 
Membran, Auflagerungen . der, diphtheritischen 
Tracheo-Bronchitis, die. der pseudomembranösen 
-Augina, ‘von der einfachen bis zur schlimmsten 
Form, der 'scarlatinösen, untersucht habe, alle 
bestanden fast nur aus Fibrin, oft noch mit 
Epithelialdetritus und Blut- und Eiterkörperchen 
gemischt. Der Unterschied in der Cohäsion, auf 
‘den 'män so viel gegeben, besteht nur in einer 
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verschiedenen Gruppirung der Molecüle. Uebri- 
gens weiss man, dass das Fibrin des Blutes 


selbst ziemlich grosse Verschiedenheiten in der 
Cohäsion und dem Aeusseren darbietet, je nach 
der Art der Gewinnung. Man darf sich dess- 
halb auch nicht wundern, wenn die plastischen 
Exsudationen Verschiedenheiten in diesen Be- 
ziehungen darbieten, da sie aus Fibrin bestehen. 
Es ist keine Frage, dass die Klinik einen Croup, 
eine pseudomembranöse, scarlatinöse Angina und 
pseudomembranöse Stomatitis unterscheiden muss, 
aber eben so wahr ist es auch, dass alle drei 
etwas Gemeinsames haben, nemlich die plastische 
fibrinöse Exsudation ete. Verf. betrachtet dann 
die Symptome der bösartigen Angina etwas näher 
und hebt bei der Prognose besonders die An- 
schwellung der Parotis und der Cervicaldrüsen 
hervor. In den einfachen Anginen können An- 
schwellungen der Submaxillardrüsen vorkommen, 
die Anschwellungen der Parotis und Cervical- 
drüsen bedeuten immer eine schwere Erkran- 
kung. Häufig gehen sie in Eiterung über. 

Dehaenne (9) gibt die Geschichte einer häu- 
tigen Angina und sucht dann die consecutiven 
Erscheinungen, Beschwerden bei der Deglutition, 
Regurgitation der Speisen und Getränke durch 
Mund und Nase etc. auf eine Paralyse der bei 
der Deglutition thätigen Muskeln (Constr, pba- 
ryngis, Levator pal.) zurückzuführen. Wenn auch 
die Pseudomembran verschwunden ist, so dauert 
die Entzündung der Schleimhaut noch so lange 
fort, als die Röthe vorhanden ist. Die Paralyse 
der unterliegenden Muskeln kommt auf dieselbe 
Weise zu Stande, wie bei den Muskeln der 
Blase, wenn die Schleimhaut derselben entzün- 
det ist. 

Massart (11) gibt 2 Fälle von vernachläs- 
sigten Änginen, in welchen wiederholte energische 
Scarificationen (8 Scarificat. nach einander, wo- 
bei über 700 Grm. Blut und Speichel entleert 
wurden) schnell die Anschwellung der Man- 
deln ete. mässigten. Chlorkalium als Nachbe- 
handlung vollendete die Heilung. 

Peraire (12) behandelt die Hypertrophie der 
Mandeln mit Ineisionen und nachfolgenden Cau- 
terisationen mit Erfolg. Zu diesem Zwecke hat 
er zwei Instrumente, den „Abaisseur de la langue* 
und ein „Bistouri & trois James“ erfunden. Das 
Erstere ist ein gefenstertes Spatel mit einem 
knöchernen Stiel und dient zum Niederhalten 
der Zunge; das Letztere besteht ebenfalls aus 
einem knöchernen Stiel, in welchen mittelst einer 
Schraube ein eiserner Stift befestigt wird, der an 
seinem oberen Ende 3 spitze mit dem Rücken 
verbundene Klingen trägt. Für gewöhnlich sind 
diese Klingen mit einem silbernen Mantel be- 
deckt und nur während des Gebrauchs wird 
dieser zurückgeschoben. Bis zu diesem zurück- 
geschobenen Mantel wird die Spitze des Instru- 
mentes in die hypertrophirte Tonsille eingesenkt. 
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Die Blutung ist, hierbei gering. ‚ Nachdem ‚man 
dem ‚Kranken einige Zeit Ruhe gegönnt ‚bat, 
cauterisirt .man ; die Wunde kräfüg mit Höllen- 
stein, -welche. Oauterisationen täglich. wiederholt 
werden. 


r 95 Retropharyngealzeschwäülste. 
Busch. Ueber Retropharyngealgeschwälste. 
er Charite. "JOB Eee VI. Heft 1. 


‚Annalen 

Verf. liefert eine sehr fasslich. geschriebene 
Abhandlung,über die Retropharyngealgeschwülste. 
Sie haben ihren: Sitz hinter der Schleimhaut der 
Fauces und, des Pharynx und. drücken. diese 
Membran ‚allmälie vorwärts. Sie können . gut- 
artig und bösartig sein; letztere unterscheiden 
sich bald durch laneinirende Schmerzen, schnelle 
Zerstörung ‚der Bedeckungen und -tödtliche Re- 
cidive. Die durch die ausgedehnten Venen bläu- 
lich erscheinende, aber sonst in der Regel un- 
versehrte Schleimhaut ist über der Geschwulst 
sehr gespannt, wesshalb letztere seibst nur wenig 
beweglich erscheint. , Charakteristisch für die Dia- 
gnose ist das Verhältniss dieser Geschwülste zu 
der Schleimhaut des Gaumensegels, der Bögen 
und ‚der Pharynxwand. Alle drei werden zu den 
Bedeckungen der Geschwulst verwendet. Bei 
mänchen Geschwülsten lassen sich dieselben 
noch deutlich isolirt erkennen, bei andern aber 
auch sind die Duplieaturen der Schleimhaut so 
verstrichen, namentlich beim Arcus pbaryngo- 
palat., dass nur eine genaue Untersuchung noch 
die einzelnen Theile der Schleimhaut nachweisen 
lässt. .Der Arcus palato -glossus lässt sich hier- 
bei noch am ersten in dem kleinen Rudimente 
nachweisen, dem Ansatz desselben an die Zunge. 
Drückt man nemlich die Zungenwurzel stark nach 
abwärts, so. sieht man diesen als kaum linien- 
lange Schleimhantfalte, von der Zunge sich, auf 
den. Ueberzug der Gesehwulst ‚fortsetzen. Die 
Mandel liest dabei auf der Geschwulst. Durch 
diese Verhältnisse unterscheiden sich die Retro- 
pharyngealgeschwülste. von den. Rachenpolypen 
und den Mandelgeschwülsten. Bei, ersteren kann 
der ‚untersuchende Finger zwischen Gaumensegel 
und Gescehwulst eindringen und wahrnehmen, dass 
beide von einander getrennt, während man bei 
den Retropharyngealgeschwülsten den: Zusammen- 
hang der über die Geschwulst gespannten Schleim- 
haut yom harten Gaumen;an bis zur Wirbelsäule 
bemerkt. Letztere können natürlich nur den vor- 
deren, Gaumenbogen und einen Theil des Velum 
verdrängen. ‚Die Unterscheidung kann indessen 
da, wo ein Theil der Bedeckung durch Ulcera- 
tion zerstört ist, schwierig werden. Mit acuten 
Rachenentzündungen und Abseedirungen ist. die 
Verwechslung Aeltener. Haben die Retropharyn- 
gealgeschwülste eine bedeutende Grösse, erreicht, 
so beschränken sie die Respiration und. Deglu- 
tition und hängt es dann zum Theil von ihrem 


nerem. Umfang. behindern ‚diese Runetionen. 


letztere selbst. 


LEISTUNGEN IN DER ‚PATHOLOGIE, DER, VERDAUUNGSORGANE 


Sitze „ab,,welche von. diesen, „Funetionen ., 

‚meisten behindert wird.. ‚, Geschwülste , von, Ye 
„nicht 
wesentlich ; ‚sie, verändern. ‚die Stiname, wenn ‚sie 
‚etwas hoch sitzen, „wie |€8, sch yperfrapihische Make 
deln. zu „‚thun, „pflegen. ‚Heilung, ist „nur, dureh 


‚die Operation möglich; diese. gehört,.aber ‚auch 


zu; den ‚schwierigsten. Das. Operationsfeld ‚ist 
klein, das ‚Pseudoplasma, ‚muss. ‚ganz entfernt 
und dabei miissen die, ‚benachbaiten., Theile \,ge+ 
schont, werden „ zumal .die,, Carotis,, interna, dicht 
nach Aussen ‚von. dem. Pseu aa aD ‚liegts. Man 
könnte zwar um sich :vor..der Hämorrhagie; bei 
etwaiger Verletzung, dieser, Ärterie, zu, sichern, ‚an 
eine Unterbindung ‚der. ‚Carotis,com, denken. und 
Velpeau hat ‚bei..der: ‚Exstirpation. ‚einer ähnlichen 
Geschwulst einen Faden um den. gemeinschaft- 
lichen Stamm, der . Arterie geführt, um schnell 
unterbinden zu können, indessen würden, ‚die, nei 
chen Anastomosen. in, der Schädelhöhle, bald das 
obere Ende mit Blut speisen und eine Hämor- 
rhagie aus dem peripherischen, ‚Ende ‚stattfinden. 
Die Unterbindung :an : Ort. und ‚Stelle, die: einzig 
sichere, ist natürlich nicht möglich.  Middeldorpf's 
Galvanocaustik. und Chasaignae's Ecrasement _ 
lingaire lassen sich in dieser gefährlichen. ‚Gegend 
auch nicht anwenden, ‚indem, man bei. . diesem 
Verfahren die Grenzen ‚einer. nicht gestielten Ge- 
schwulst in. :der Tiefe ‚nie. genau . ‚umschreiben 
kann und daher bald zu viel, bald: ‚zu wenig 
zerstört. Am sichersten ist die Ausschälung. ‚mit 
dem Messer. Sie erlaubt eine reine Fxstirpation 
mit möglichst geringer Verletzung der, ‚Nachbar- 
theile.. Der Sehnitt durch .die bedeckende Schleim* 
haut lässt keine klaffende Gaumenspalte zurück, 
sondern trennt nur..das, Gaumensegel."an., seiner 
Verbindung mit ‘der ‚seitlichen Pharynzwand:' und 
Ist die 'Schleimhaut nicht | nlee- 
Yirt, so lässt sich die Wunde durch. die "Naht 
vereinigen und, die Heilung abkürzen. ‚Verf,-geht 
nun zür MER Base  WUrT ee aweier‘ = ihm operirteh 


Fälle über, wi: ni a er 
1) Ein 34jährigen Kanfnäin, dantise eine. gänseei- 
grosse Geschwulst in..der:.linken: Seite: des. Rachens. 
Das Velum ‚pal.. sammt den mit ihm‘ zusammenhängen- 
den. Schleimhauttheilen ‚der linken. Seite war-nach un- 
ten’ und innen. von ‚der.etwas'.höckerigen' ‘Gesch wulst 
vorgetrieben. Die Schleimhaut war. bläulich,; livid, 
aber unversehrt, ‚Ungefähr in der Mittellinie der Ge- 
schwulst befand. sich die Mandel. Zwischen ‚Pseudo- 
plasma und rechtem Gaumenbogen war ein sc ımaler 
Raum, durch den der 'Bissen gleiten "konnte. “Durch 
diese Spalte fühlte. der ‘untetsuchende‘ Finger «die'un- 
tere, Grenze. der,.‚Geschwulst, ‚in ';‚der. „Höhe, ran 
deckels, die obere liess sich nicht TER. rotzd lem 
die Geschwust das Östium pharyngeum der T N 'ver- 


legte, waren doch keine’ Gehörstörungen 'vorha 


Die Respiration'war imwächenden: Zustande nach An- 
strengungen, wie Gehen, Sprechen;ete. laut, Br r.und 
etwas. erschwert; während des Schlafes wurde der 
Kranke 'jedöch oft von ganz plötzlichen Ers ae 
anfällen heimgesucht. Bei genauerer Untersichung 
fand man'die linke Carotis auffallend ‚stark entwickelt. 
Man schloss hieraus, dass das. Pseudoplasma eine,reiche 


HIMAnD 
fuhr er B,.: der Operation eine starke 
Alatznfuhr halt. Ba Kl p‘ n, 


utung aus den h ittenen Aesten der Carotis 
extern, „intel ürde. ..Um dieser ‚vorzubeugen 
Ri He ie Caro. ER oberhalb des Zungen. 
nte nd dann zur Exstitpation. der Ge- 
ade gest ad EODAR Prenkoplkdten war locker 
eingekapselt und nur am Flügelförtsatz des Keilbeins 
Kolarfie. 'es ötärkerer Anstrengung die 'Adhäsiönen zu 
lösen. "Die Geschwulst zeigte sich"als ein Sarkom oder 
weiche Bindegewebsgeschwülst/ in welcher einzelne 
Knorpelheerde und Haufen fettig degenerirter Binde- 
gewe mieingestreut‘ WArch3 Heilung nach’ einem 
Ba vollständig. .— 
a lan n 70 jähriger Bauer hatte eine Dash enläc: in 
der linke Seite, welche beinahe den ganzen Rachen 
ausfüllte. g 


Auf der Oberfläche der Geschwulst befand 
sich-ein kleiner igeschwüriger Substanzverlust, ‘Nach 
‚oben konnte man die! Gesehwulst gut umgehen, nach 
unten'iragte sie über. den: freien: Rand des Kehldeckels 
hinaus. Die meisten Beschwerden hatte er bei der De- 
glutition,. wobei er sich wiederholt verschluckte,' indem 
durch den tiefen »Sitz:der Geschwulst das Schliessen 
der Epiglöttis verhindert wurde.‘ Da. die Ulcerätions- 
Bäche auf der Geschwulst: nicht: stark blutete, auch 
dies linke; Carotis’ nicht stärker entwickelt war, ads die 
rechte, so wnrde eine vorhergängige Unterbindung nicht 
für nöthig gehalten und zur Exstirpation geschritten. 
Die Geschwulst liess sich leicht ausschälen und mussten 
aursin..der Tiefe’einige‘stärkere Adhäsionen mit der 
Polypenzange getrennt ‚werden... Die exstirpirte Ge- 
schwulst war sehr weich und ‚glich in ihrem morpbo- 
logischen Verhalten der ersten Geschwulst, nur waren 
die ‘ünreifen \zelligen Bindegewebselemente im Verhält- 
niss zu demvausgebildeten ‚Bindegewebe sehr vorherr- 
schend., ‚Der Erfolg war-vollständig. Pat. konnte nach 
IA ai das Hospital. verlassen. 

ald darauf hatte .Verf,. Gelegenheit noch 
a Den ähnliches Pseudoplasma. zu unter- 
suchen, »das von «der rechten Seite ausgehend, 
elwä ‚hühnereigross sich in den Raclien erstreckte. 
Wegen der geringen Beschwerden wurde die Ope- 
ration‘, nicht. zugegeben. Für‘die Entstehung die- 
ser‘ Geschwülste liess sich ats der‘ Anamnese 
nichts entnehmen. Einer von den drei Patien- 
ten hatte nie, eine "Angina gehabt, wohl aber 
öfters die. beiden ‚anderen. Schliesslich. erwähnt 
Verf. noch die in. der; Literatur „bekannt ‚gewor- 
denen (4),Fälle von Retropharyngealge :schwülsten 
und ‚schlägt den „von; ilım gewählten Namen vor, 
da dieser den Sitz genauer bezeichne, 


3. Speichelsteine. 


1) Heinzichs“Caleulus salivalis.. Wochenbl. d. Zeitschr, 
‚der k. k. Gesellsch. d. Aerzte zu Wien. 3. Jahrg. 
No. 27. 1857, „(Ein „Soldat: kommt ins Hospital mit 
den en einer Glossitis. Zunge über das 
'" Doppelte geschwollen ;' in ‘der linken 'Unterkiefer- 

‚A a wer geschwollene' Lymphdrüsen.' Am 

“» Grunde. der Mundhöhle hinter "der linken Carun- 
cula sublingualis eine wallnussgrosse ziemlich harte 
‚„Geschwulst von rundlicher Oberfläche. Wegen der 

" Seltenheit der Speichelsteine im  Ductus Wharton. 
und da der Soldat an obigem acuten Leiden schon 
‚öfters. gelitten !hatte,. so ‚stellte man die Diagnose 
„auf eingediekten und verkalkten 'Eiter. Als der- 
selbe entfernt werden: sollte, zeigte Patient einen 

.„. .Speichelstein, vor, den er mit den Je heraus- 

‚befördert hatte, Der Stein,wog 7.Gran und be- 

stand zumeist aus ‚phosphors, Aumoniak- -Magnesia 


1 mit phosphors. Kalk.) 


HOBDHTILAHHVVON:I ERHBARTMANN. «a vi vanaı 
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2)..Demorey,. Observation d’un caleul salivaire trouve 
dans, le, canal de Wharton (cöte droit). Gaz. des 
höpitaux ; No. 3... 1857. 

3) Jobert (de Lamballe).. Hötel- Dieu, der Galksires 
ud canal: de Wharton. Gaz. des höpit. No. 57...1857. 


Demorey’s Fall (2); betrifft, einen. 32jährigen 
Männ, dem früher schon einmal ‘ein: Speichelstein 
aus dem duct. Whart. abgegangen war. ' Der in 
obiger, ‚Abhandlung, beschriebene "Stein ‚wiegt 
2,4915 ‚Gram und. besteht. meist aus ‚phosphor- 
saurem Kalk ind kohlensaurem er und thieri- 
scher Substanz. 


Jobert .(3). le einen Fall, wo: bei einem 
Pat. zu drei verschiedenen Zeiten Speichelsteine 
aus dem -duct. Whart. entleert würden. "Pat. 
ist ein 37jähriger ‚robuster Mann, Schmerzen in 
der regio submaxillaris, welche sich über ‚den 
Kiefer 'und die ganze Gesichtshälfte: bis zu \den 
Ohren ausbreiteten und zu Zeiten "exacerbirten, 
begleiteten den ersten Speichelstein und aus. der 
Gegenwart derselben . diagnostieirte , Verf. beim 
1. und 2. Recidiv, das Vorhandensein der Spei- 
chelsteine. . Verf, .gibt, dann noch die Beschrei- 
bung „eines „ähnlichen ‘Falles . von: Sabatier und 
schliesslich die chemische Zusammensetzung des 
zuerst extrahirten Steines: in 100 Tbln. 
80 phosphorsauren Kalk, 15. kohlensauren Kalk 
und .5.thierische Substanz. | . 


— 


II. Krankheiten des Oesophagus. 
2. Dysphagie. | | 


Sopra un, caso di disfagia acuta terminato 


Maraglio. 
con la morte. “Gazetta mediea italiana. Lombardia. 
No. 17. 27. Aprile 1857. (Der 43jährige 'Kranke 


klagte plötzlich eines Tages über Schlingbeschwerden, 
Nicht (die geringsten ‘Schmerzen waren vorhanden, 
keine objeetiven Symptome, weiter: Auf,,ein. Brech- 
mittel spürte. ‚er etwas Besserung, doch bald trat 
das absolute Unvermögen, irgend etwas in den Magen 
zu bringen, wieder ein. Nach 22 Tagen Tod. Bei 
'der‘'Section fand man im Oesophagus einen Ascaris 
zusammengerollt und die Schleimhaut daselbst etwas 
geröthet.) 


*. Perforation. Strieturen. 


1) Matthew Combe.' Case of uleer of Oesophagus per- 
forating the’aörta. Edinburgh med. Journ. Octob. 
1857. (G., ein 20 jähriger gesund aussehender Mann, 
sprang plötzlich aus dem Bett und warf etwa eine 
Quart rothen Blutes aus ohne sichtliche Anstreng- 
ung und in einem Strome. Dann bewusstloses 
Daliegen, vergebliches Anstrengen den Mageninhalt 
zu entleeren; 41/, Stunden’ nach dem Blutverlust 
Tod. Er hatte häufig über Schmerzen an einer 
Stelle über und links von der rechten Brustwarze 
geklagt. Bei der Section fand man in der hinteren 
Oesophaguswand ein Loch, das in die Aorta thoraeica, 
etwa 1/," unter dem Bogen hineinführte. Die‘ Oeff- 
nung in der Aorta war unregelmässig rund mit 
glatten" Rändern, die Oesophagusöffnung'etwa zwei- 
mal so gross, oval, mit unregelmässigen Rändern, 
von trübgrauem Aussehen, besonders bemerklich an 


174 


dem unteren Theile, wo die Ulceration sich etwas 

ausdelhnnte. Ein festes Gerinngel in der Aortaöfinung. 

Der Magen gefüllt und ausgedehnt durch Bm anLue 

Blut.‘ Alle übrigen Organe gesund.) | © 
2) Part: Ulceration of'the oesophagus, eörhmunieäting 

with.the right bronchus. Lancet. No. 7. 1857. (Ein 

‚ 62jähriger Mann hätte 9 Monate vor seinem Tode 
heftige Haematemesis, welche sich noch einige Male 
wiederholte. Dysphagie während dieser Zeit. | Sechs 

‚Wochen. vor seinem ‚Tode Bronchitis. Nach_ dieser 

Zeit wurde die eingeführte Nahrung sogleich unter 

"heftigem Husten mit Blut und Schleim vermischt 
wieder entleert. ‘Section. Lebereirrhöse. Eiter'in 
der rechten Pleurahöhle. In der vorderen Wand 
des Oesophagus in der Höhe der Bifurcation ein 
grosses Geschwür mit Communication in den rechten 

Bronchus und einem etwa wallnussgrossen Geschwür 

in der Lungensubstanz an der’ Wurzel. Natur des 

Geschwürs unbekannt.) 

3) Horning. Strictura Oesopbagi, Berliner indd, Zeitung 
No. 34. 1857. 

4) Luton. Empoisonnement par l’acide sulphurique. 
Retrecissement de l’Oesophage. Inanition. Gangrene 
pulmonaire. Mort. ‚Bullet. de la societ€e anatom. de 
Paris. Decemb. 1856. 

Dr. Ossbuhr (3) berichtet eine merkwürdige 
Heilung einer Strietura oesophagi. 

Ein Knecht trank ein mit Schwefelsäure gefülltes 
Spitzglas aus. Zunge, Mundhöhle und Schlund wurden 
dadurch zu einer einzigen Wunde, ; Mucilaginosa mit 
Opium innerlich und als Gurgelwasser reichten. zur 
Heilung dieser Wunde in 14 Tagen aus, wenn auch 
mit bedeutendem Defect des Gaumensegels, aber es 
blieben an 6 Stellen des Oesophagus und namentlich 
an der Cardia solche Verengerungen zurück, dass keine 
Sonde von der Dicke einer Gänsefeder eingeführt wer- 
den konnte. Demungeachtet gelang Herrn Ossbuhr die 
allmälige Erweiterung dieser  Stricturen,; indem er 
jeden 8. bis 14. Tage eine Sonde einführte, der Art, 
dass der Kranke jetzt jede Art Speise, selbst Fleisch 
verzehren kann. ° Nur auf der Höhe der Krankheit 
hat der Kranke noch einige Tage nach jeder Operation 
einen brennenden Schmerz in der Gegend der stärksten 
Verengungen!' gehabt. Bei Application ‘der Sonde selbst 
hatte er keine Schmerzen. 

Luton’s Fall (4) betrifft eine 45jährige Frau, 
welche vor 6 Monaten verdünnte Schwefelsäure 
genommen, sie aber noch so frühzeitig ausgespuckt 
hatte, dass. dieselbe nicht in den Magen gelangt 
war. Pat. bot alleZeichen der Inanition. Muskeln 
ungemein abgemagert, weniger das: Fettzellge- 
webe. Sie starb bald. 

Bei der Section fand man den Mund, die Zunge, 
das Gaumensegel, den Pharynx, die Epiglottis voll- 
ständig gesund; die Zähne corrodirt und zerstört. An 
der: Verbindung der pars cervicalis mit. der pars thorac. 
zeigte der Oesophagus eine Verengerung, welche nur 
einer Muttersonde ‚den Durchgang gestattete. , Die 
Schleimhaut ist hier so gesund, wie möglich, aber die 
Wände sind ungemein verdickt und beruht diese Ver- 
diekung auf einer Hypertrophie der Muscnlaris und 
Fibrosa. ohne irgend welche Degeneration. Der Canal 
ist oberhalb der Stenose nicht erweitert (die Kranke 
nahm keine solide Nahrung). Eine 2. ganz gleiche 
Stenose bestand etwas oberhalb des Zwerchfelldurch- 
gangs. In der rechten Lungenspitze eine gangränöse 
Höhle. ‘Sonst alle Organe gesund, boten aber alle 
Zeichen der Inanition. 


3. Fremde Körper im Oesophagus. 


1) Union medicale. No. 6.. 1857. Moyen ingenieux 
employe& avec succös pour l’extractiomn d’une piece 
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"de monnaie” arretee profonid&ment 'datis T’oe e80- 
"phage. in mıuh.ıuob Ba yunsu 


2) Bulletin . de therap. Feyrier 183%. ‚Corps ‚ötra Iinger 
(piece de monnaie de uivre) arre € ‚profond Eu 


dans l’oesop hage; extraction 2% P’aid du erochet 
. ..&.bascule de . Graeff. , a ER Se ie 
3) Boutellier (fils);, ‚Aiguille avaldes; —Mort. — ‚Au- 
..\,topsie, ..Revue.med. 31: Aoüt. ‚1881, Bnlletinnde 
la ‚societd ‚de Rouen, HART, 2% reyebıud laiow 

| y h sol Ipod 
"Beide Journale jet u 2) enthalten. Bea 
denselben aus „Il Raccogl. ‚medi. fano et 


Gaz. med. Janv. 1857. ı Nr, et "ouommene 
Fall, (der hier folgt, aaa 23 


Einem '18jährigen ' ER Menschehl siehe 
eine Kupfermünze, ;die er zwischen den’ Zähnen hielt, 
bei einer raschen Bewegung des Körpers i in’den‘Rachen 
und (durch eine Schlingbewegung in: den Oesophagus. 
Ein Chirurg versuchte ‘dieselbe mittelst' eines 'Bougies 
in den Magen zu befördern, wäs indessen nieht gelang; 
sie blieb oberhalb‘ der‘ Cardia' sitzen. Malagedi' ver- 
suchte nun dieselbe mit’ dem: Graeff’ (Graaf’)schen In- 
strument (crochet & bascule)' zu: Bee a er 
Keine weiteren Zufälle folgten. 


Om: Tu 


In. Boutellier's Fall. (3) RR ‚ein, 25- 
jähriges ‚blindes Mädchen:-eine etwa 4 Cm, ‚lange 
Nadel. ‘Alle Anstrevgungen sie zu finden 'miss- 
langen. In den ersten Tieren. Stechen in .der 
linken Seite des; Larynx. „ Einige ‚Zeit; darnach 
bildete sich eine. ‚fluetuirende Gesehwulst ;unter- 
halb ‘der rechten Parotisgegend, Plötzlicher Tod. 


Section: Eiterherde um die rechte Jugularis und 
Carotis und in den Weichtheilen des Halses. Die Ju- 
gularis zeigte Spuren von Entzündung etc. 'In der 
Mitte’ der. hinteren’ Wand des Oesophagus befand sich 
ein kleines rundes Geschwür, das durch ‚die; ganze 
Dicke des Oesophagus ging, und hier fühlte man ‚die 
Spitze der Nadel. Sie war von Innen nach Aussen 
und von Rechts nach Links eingedrüngen und stack 
in den fibrösen Partien, welche: vorn die»Wirbelsäule 
bedeckten. Die Ulceration war auf der Höhe des Menis- 
kus, welcher zwischen 4. und 5. Halswirbel liegt un 
entsprach der oberen Oeffnung des Larynx, war aber 
bei der Untersuchung nicht erreicht worden. "U" 


Die Ursache des schnellen "Todes bleibt 
zweifelhaft, da die ‘weitere Section "nicht gestättet 
wurde. Verf. ist versucht ihn a Rechnung ‚der 
Phlebitis zu setzen. 1 Dn 


— 


BEER 
IH. Krankheiten des Magen. T 


1. Allgemeines. ' 


Die Heilbarkeit von Magenkrank- 


1) Sir James Eyre. 
‚Nach..der 3. 


heiten: durch das, Silberoxyd .etec. 
Originalausgabe deutsch ‘von, Dr. - Ad.s Maneraih. 
103 8. ‚kl. 8... Weimar, 1857. Voigt. g 


2) Oppolzer. Erfahrungen über die Therapie der Magen- 
krankheiten, vorgetragen in’ der Sectionssitzung für 
Therapie’ am 14. November‘ 1856. "Zeitschr. d.'k. k. 
Gesellsch. d.' Aerzte zu Wien, XIII. Jahrg: “Januar 
1857. — Allgem. med. Be ag v. 31. Januar 
1857. (Enthält einen Auszug.) — 

3) Nelken. Sea-Sickness, its cause, nature, symptoms 
aud treatment, derived from experience and striet 
obserration.'" 8. 8.' 32. New-York 1856. ‚Strüiger 
& Townsend. re IF 


IUEDAOFHATTAI 


4).Len., 

'hos 18 
\f Yornch # ee 1867. 
oil: Eures W il wih spnh 


adt ‚Eyre’s, Werk (1) ist für Ruar Laien berechnet. 


Dasinäseı ‚on, disspaen, ea the,stomach. Dublin 
21. ‚1856 No. 4, 9, 11, 15, 19 
3 da f 


Es enthält, eine Menge Krankengeschichten, Certi-, 


ficate etc.„;welche; alle, darauf, hinausgehen ‚. die 
gute. Wirkung, des Argt. nitr. ‚in, allen, Magen- 
krankheiten ;darzutliun. ‚An Recepten fehlt es 
dem. ‚Buche, ‚auch nicht, doch können wir hier 
nicht „weiter ‚in, dasselbe ‚eingehen. 

‚Oppolzer ( (2) ist der Meinung, dass. allen 
Funetionsstörungen des Magens organische Ver- 
änderungen ZU, ‚Grunde liegen, so. wenig; sie 
auch ‚bis ‚jetzt bekannt sind. Bald sind es Ver- 
änderungen der. Labzellen , der Muskelfasern, 
welche die Pepsindrüsen umschlingen, bald In- 
nervationsstörungen, „bald, feinere, Jlutveränder- 
ungen, welehe auf die Menge und. die Beschaffen- 
heit des Magensaftes ‚einen bestimmenden Ein- 
fluss haben, ,, bald ‚Abweichungen des Magen- 
schleims,, der Epithelialzellen, ‚welche die Ver- 
dauungsstörungen bewirken. Bei der Behand- 
lung stellt, ©. die Diät ‚oben an und zwar, die 
Milchdiät, Er. gab in allen. Fällen Kuhmilch 
und zwar der sauren den Vorzug vor der süssen 
und, selbst: der Buttermilch, weil bei der sauren 
der Käsestoff‘ sehr fein vertheilt ist und daher 
leichter. verdaut wird, während bei den andern 
Milcharten, wenn ‚sie in grösseren (Juantitäten 
auf einmal genommen, werden, grosse Käse- 
Klumpen entstehen , die der Verdauung hinder- 
lich‘ ‚sind, Manche Pat. nahmen die süsse Milch 
roh, andere ‚gekocht, immer wurde nur abge- 
rahmte,.; Milch angewandt. , Die Buttermilch 
wurde. ‚erst. abgesiebt. Die Behandlung begann 
mit, ‚kleinen. Mengen Milch, besonders da, wo 
häufiges Erbrechen ; stattfand und wurde all- 
mählig mit der Gabe ‚gestiegen. Einige Kranke 
vertrugen 6 bis,8 Seidel saure, Milch, die in 
4; Abtheilungen gegeben wurden, Yon süsser 
Milch. ‚wurden, ‚stets geringere Gaben gegeben. 
Wo Sodbrennen, entstand, verordnete er zur 
Zeit ‚desselben Magn. rg trat Diarrhöe ein 
Conchae praep. Vertrug Pat. die Milchspeisen 
gut, ‚so reichte. man neben Milch noch Milch- 
brei.von Gries,, Reis, Arowroot. Einige Kranke 
vertrugen ‚neben der Milchkur auch schwache 
Fleischbrübe mit Eigelb. Chronische Magen- 
Entzündung en,, Erosionen, perforirende Geschwüre, 
das, Erbrechen ‚der Schwangeren bei 'Uterus- 
Krankheiten, das hartnäckige "Erbrechen bei ab- 
gelaufenem Typhus , (häufig durch. Entzündung 
der Magenschleimhaut bedingt) sah O. in vielen 
Fällen unter dieser Behandlung heilen. Bei 
wenigen Magenkranken, welche die Milchkur 
nicht, vertrugen, machte O. Versuche mit rohem 
Fleische. ‘ Er. liess von. gehacktem Kalbfleische 
kleine Klöse machen, welche die Kranken olıne 
' Anstand verschluckten; nur bei wenigen fand 
sich unüberwindlicher Eckel. In einem Falle, 
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wo ein Kranker jedesmal nach warmen Speisen 
Schmerzen im Magen bekam, griff O. zu kalten 
Fleischschnitten und erzielte nach zweimonat- 
lichen. Gebrauch derselben Heilung. Kranke, 
welche eine ‚sitzende Lebensweise führten, und 
nach. Tisch über Druck im Magen, Aufstossen, 
Unbehaglichkeit: klagten, schiekte O. in’s Gebirg 
und liess sie Fusstouren machen. Hiermit schliesst 
Verf. seine Erfahrungen über diätetische Kuren 
und geht zu den Arzneimitteln. über. Von Carls- 
bad und Marienbad salı er Erfolge bei Magen- 
leiden Gichtkranker. Carlsbad bei älteren Leuten 
wit mehr Neigung zu füssigen Stublentleerungen, 
Marienbad mehr ‚bei jüngeren mit, Neigung 
zu Verstopfung. Franzensbad bei chronischen 
Magenkatarrhen und bei allen Magenleiden in 
Folge von Anämie und in Folge von Üterus- 
Blennorrhöen, doch widerräth er Kranken mit 
Neigung zu Congestionen diesen Kurort zu be- 
suchen, Die Kaltwasserbehandlung liess O, bei 
solchen Kranken durchführen, welche in Folge 
übermässiger Tafelfreuden besonders bei silzen- 
der Lebensweise ihre Verdauung in Unordnung 
gebracht hatten; auch da, wo er wegen Con- 
gestion oder stark -fliessenden Hämorrhoiden 
Karlsbad und Marienbad nicht anwenden konnte. 
Die Natronsäuerlinge bei Neigung zu Magen- 
säure und sympatbischem Erbrechen. Allgemeine 
Blutentziehungen fand O. nicht für nöthig; ört- 
liche wirkten günstig bei Schmerzen in der 
Magengegend in Folge von Magenentzündung 
und Geschwüren; doch wandte er sie nur bei 
kräftigen Personen und starker Empfindlichkeit 
an, Von Kälte (Eispillen, kalte Umschläge) 
und Wärme (warme Tücher, Breiumschläge, 
Bäder) hatte Verf. gute Erfolge. Als Hautreize 
wandte er Flanelllappen, Kaninchen- und-Hasen- 
Felle bei Neigung zu Cardialgien in kälteren 
Monaten; aromatische Pflaster und Senfteige bei 
leichten Magenschmerzen in Folge. chronischer 
Entzündung an. Von narkotischen Mitteln ge-. 
brauchte er Opium und: bei. starker 'Stuhlver- 
stopfung Belladonna und Conium.  Kirsch- 
lorbeerwasser nützt bei mässigen Schmerzen und 
stört am wenigsten die Verdauung. “Brechmittel 
bei Indigestion. Unter den Purgirmitteln fand 
er Dittersalz und Alod am wirksamsten, : während 
Ol. rieini und Senna schadeten, Magist, bism, 
sah er günstig bei iübermässiger Säurebildung 
und zwar wirkte es hier besser, als Antacida, 
Als solche gab er kohlensaure Magnesia und 
kohlensauren Kalk nach dem. Essen. Von vege- 
tabilischen Adstringentien (Tannin, Extr. Ratannh. 
etc.) sah er Erfolge bei übermässiger Schleim-, 
und Säurebildung des Magens, ferner bei Magen- 
blutung., Bei letzterer wandte er einmal mit 
gutem Erfolge Sacehar. saturn. ('/, gr.) an. 
Salzige Substanzen (Sardellen, Caviar), ferner 
schwache Gewürze (Senf, ‚Meerettig), bei träger 
Verdauung, wenn dieselbe noch nicht lange be- 
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stand. Von nur vomica, Ipecacuanha) in kleinen 
Dosen, kurz nach dem Essen gereicht, sah er 
in hartnäckigen Fällen von langsamer Verdauung 
Günstiges. Dittere Mittel wandte er an bei 
chronischen Magencatarrhen bei schlaffen, blut- 
armen Personen; bei letzteren auch leichte 
Eisenpräparate. Carminativa bei Auftreibung 
des Magens. Das Creosot in '/,, '/, gtt. vor 
dem Essen zeigte sich wirksam durch Hinhaltung 
der Blähungen in Folge der Gährung; auch sah 
er Besserung in einigen Fällen von Erbrechen 
bei Morb. Brightii. Die Holzkohle wirkt vortheil- 
haft bei fauliger Zersetzung des Magensaftes etc. 
Da sich häufig Splitter in derselben befinden, 
so räth O., eine Kohle aus gebranntem Brod 
anzuwenden. Kleine Dosen von Kali hydrojod, 
3—4 Tr. pro die zeigten sich wirksam bei 
chron. Magenentzündung, ebenso kleine Dosen 
Jod 2—4 Gr. pro die bei hartnäckigem Er- 
brechen. Die Aqua regis zu 5—lO0 gtt. ver- 
suchte er nach Prout in 2 Fällen, welche über 
Magendrücken nach dem Tische, Eingenommen- 
heit des Kopfes, über Blähungen, Sodbrennen 
klagten, dabei an Kräften heruntergekommen 
waren, und wo sich oxalsaurer Kalk im Urin 
fand. Der Erfolg war günstig. 


Nelken's Werk (3) ist nach dem „American 
Journal of the medical sciences, January 1857*, 
dem wir auch die Anzeige entnommen baben, 
mit vielem Fleisse geschrieben, liefert aber nichts, 
was nicht schon Dr. E. Müller 1814 über diese 
Krankheit publizirt hätte. 

Lees (4) Abhandlung findet in den einzelnen 
Abschnitten ihre Besprechung. 


2. Erbrechen. Blutbrechen. 


1). Lees. Lectures on diseases of the stomach. Haemat- 
emesis etc. Dubl. Hosp. Gaz. Nro. 21, 1856. und 
Nr. 4. 1857. 


2) Popham. Violent and repeated hematemesis; Cir- 
rhosis of liver; slaty discoloration of stomach with 
mamillation. Cörk med, and  surgic. society. Dublin 

. quaterly Journal. XLVI. Mai 1857. 


3) American journal of medical sciences. Octbr. 1856. 
Hematemese mortelle ayant sa source dans une tu- 
meur formee de veines variqueuses et situde dans 
l’estomac chez un enfant de 10 ans. Union med. 
‚Nr. 19. 1857. 


4) ‚Lees. Lectures on diseases etc. 
Hosp. Gaz. Nro. 9. 1857. 


Vomiting.  Dubl. 


Lees (1) fügt zu den bekannten Entstehungs- 
weisen der Magenperforation noch eine weitere 
von Copland angeführte hinzu. Copland meint 
nämlich, das atheromatöse oder fettig entartete 
Stellen in den Arterienhäuten eine Ruptur dieser 
Stellen begünstigen und dann der Sitz- einer 
Ulceration :werden, die in Perforation ausgehen 
kann. Der Meinung Watson’s, dass das Blut 
auf der Mucosa exhalirt würde, stellt Verf. die 
äusserste Feinheit und Brüchigkeit der Capillar- 
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Gefässe, fettige Degeneration der kleinen, A ferien 
in einem Falle von Oerebralbämaesrhagie, Ba 
und die Meinung Williams, dass die Blutkörperchen 
nicht ohne Ruptur ‘der 'Gefässwand’ dieselbe 
passiren könnten, entgegen. "Wenn Blutbrechen, 
fährt Verf. fort, durch > ‘den Reiz giftiger Sub: 
stanzen verlifsatht ist, so kann es ünmittelbär 
durch plötzliche Oöhlestiöh der‘ Mägengefässe 
eintreten oder bald nachher und dann als Resul- 
tat einer entzündlichen Congestiön oder der An- 

ätzung der Schleimhaut. ' So mag Blutbrechen 
als Folge einer Congestion ‘Zu den "früheren 
Stadien des Magenkrebses treten, ehe eine 
Ulceration eingetreten ist, da bei der Umwänd- 
lung des submucösen Zeilköwebeg” in Krebs, 's0- 
wie bei dem Wachsthum desselben ein Na 
mehrter Andrang des Blutes statt findet!" Blut- 
brechen wird ferner verursacht dürch Erkrankung 
entfernter Organe, insofern nemlich "hierdurch 
die Cireulation in den venösen Maßengefässen 
eine Hemmung erfährt — syinpathisches Blut- 


brechen. — Leber und Milz stehen hier oben 
an, dann folgen Herz, Lunge und Uterus. ‚Ist 
die Leber der Sitz der Stockung, dann finden 


wir sie kleiner, in dem Zustande der Cirrhose; 
ist dagegen die Milz der Sitz, 'so ist diese meist 
vergrössert. Doch besteht diese Vergrösserung E 
nicht so sehr in einer Erkrankung des Gewebes, 

als in einer Ausdehnung in Folge des vermehr- 
ten Blutgebaltes. Tritt eine Stockung oder ein 
Congestionszustand im Pfortadersystem ein, so 
schwillt die Milz an und dient gleichsam als 'ein 
Reservoir für das venöse Blut. Hiedurch wird 
die Congestion in den anderen Abdominalorganen 
entweder aufgehoben oder doch vermindert. "Hat 
die Congestion der Milz aber iliren "Höhepunkt 
erreicht, oder ist die Milz im Zustande der In- 
duration, dann sucht die ‘Vena port. Entleerung 
durch andere Canäle und hier triit dann ge- 
wöhnlich Haematemesis auf. Man "hat "viele 
Beispiele von Blutbrechen bei Milzauschwellungen, 
namentlich bei Personen, welche in Malaria- 
Gegenden häufig an Intermittens gelitten haben. 
— Als symptomatische Blutung‘ erscheint die 
Haematemesis bei gewissen Erkrankungen :des 
Blutes, so im gelben Fieber, in der Cholera, in 
bösartigen exanthematischen Fiebern, namentlich 
dem Scharlach, in der hämorrhagischen Form 
der Pocken, im Sterbif und der acuten Purpura. 
— Die Prognose ist immer zweifelhaft. Haemät- 
emesis ist immer ein schlimmes Symptom. ia 
Behandlung enthält nichts Neues. - N 


Popham’s Fall (2) betrifft eine 305 ährige 
Arbeiterin. 


Bei ihrer Aufnahme in das Hospital zeigte ‚sie 
heftige Schmerzen im Abdomen. Dasselbe ist: ge- 
spannt und sehr empfindlich ; bedeutendes Fieber, hef- 
tiger Durst, trockene Haut und Reizung des. Magens, 
hlasses Ausäghen , etwas Oedem der Augenlider und 
der Knöchel. Blutegel, Blasenpflaster, einige Dosen 
Calomel und Opium besserten bald ihren Zustand. 
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Nach einem Diätfehler wurde sie an dem Tage, an 
welchem sie das Hospital verlassen sollte, von hefti- 
gem Erbechen befallen, das jedoch bald den ange- 
wandten Mitteln wich, Das Erbrochene war gallig. 
Wenige Nächte nachher wurde sie von einer heftigen 
"Blutung aus dem Munde geweckt. Unter den angc- 
“ wandten Mitteln zeigte sich Acid. gallic. am wirksam- 
sten. Die Blutung wiederholte sich indessen und endete 
lethal. Keine Gelbsucht, kein Ascites war vorhanden. 
Die Kranke war nicht abgemagert. Bei der Section 
fand man den Magen voll Blut, die Schleimhaut sehr 
gefässreich, nirgends eine Erosion, hier und da einige 
missfarbige Flecken, in der Nähe des Pylorus etat 
mamel. der Schleimhaut. Die Leber klein und blass, 
etwa 7” lang und 4” breit. Die ganze Oberfläche grob 
körnig, auf dem Durchschnitt hart und fest. Die Gallen- 
blase leer. 


"Erst die Hämatemese gab Licht über das 
Leiden, obgleich die Lebereirrhose extrem war. 
Die Intelligenz war kaum gestört. 


Der Fall aus dem „American Journal“ (3) 
ist folgender: 


Ein zarter, 101/, Jahre alter, blasser Knabe hatte 
eine Milzanschwellung in Folge eines im 6. Monate 
seines Alters überstandenen Intermittens zurückbehal- 
ten. Während der Kindheit hatten sich Hämorrhoiden 
gebildet, welche von Zeit zu Zeit bluteten. In seinem 
6. Jahre fand man eines Morgens eine geringe Quan- 
tität Blut auf seinem Kopfkissen, ohne sich jedoch 
über deren Ursprung genaue Rechenschaft geben zu 
können. Seit der Zeit befand sich der Knabe wohl. 
Am 17. Febr. 1856 wurde er plötzlich von Haemate- 
mesis befallen und entleerte bedeutende Quantitäten 
reinen Blutes. An demselben Tage, sowie an den 
folgenden, gingen ebenfalls bedeutende Mengen Blut 
mit Schleim vermischt per anum ab. Jetzt bemerkte 
man, dass die Milzanschwellung verschwunden war. 
Zwei Wochen nach dem ersten Anfall stellte sich ein 
zweiter ein; die Blutungen wiederholten sich bis zum 
16. März, wo der Kranke zu Grunde ging. Section: 
Magen mit coagulirtem Blut gefüllt. Schleimhaut blass 
mit Ausnahme einer leichten Congestion in der Nähe 
der Cardia. An dem Orific. cardiac. bemerkte man 
eine hühnereigrosse Geschwulst bestehend aus dila- 
tirten und mit coagulirtem Blute gefüllten Gefässen, 
welche durch kleine Oeffnungen mit der Magencavität 
communicirten. Milz von normalem Umfang und ge- 
sund. 


Im weiteren Verlauf bespricht Lees (4) das 
Erbrechen und zwar zuerst das sympathische. 
Ein gutes Beispiel vom sympathischen Erbrechen 
ist das beim Durchgang eines Gallensteins durch 
den Canal. Sympatlı. Erbrechen findet statt bei 
Geschwüren am Os und cervix uteri, bei Rupturen 
dieses Organs, sowie auch bei Ruptur der Aorta 
oder des Herzens; ferner bei chronischen und 
acuten Krankheiten des Peritoneums, besonders 
bei der tuberculösen Peritonitis. Als nervüses 
Erbrechen beschreibt Verf. das Erbrechen nach 
einem heftigen geistigen Eindruck und das Er- 
brechen der Hysterischen. Diese Form des Er- 
brechens erscheint häufig als bloses Regurgitiren 
ohne irgend welche Anstrengung, oft ist es auch 
mit Uebelkeit etc. verbunden. Die Dauer ist 
verschieden. In der Regel hört es plötzlich auf. 
Die Behandlung ist sehr schwierig. Oeffnung 
die Hauptsache. Verf, beschreibt dann eine be- 
sondere Form des Erbrechens unter dem Namen 
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„hefiges Erbrechen“ (barmy os yeast vomit), 
wenn nämlich das Erbrochene Sareina ventr, ent- 
hält... Die Flüssigkeit ist hiebei extrem sauer 
und beginnt sogleich zu gähren. Diese Organis- 
men deuten immer ein gewisses Hinderniss am 
Pylorus an, wodurch die Speisen im Magen zu- 
rückbehalten werden. 


3. Magenschmerz. Gastrodynie. 


Lees. Lectures on diseases &c. Pain in the stomach. 
Gastrodynia.a Symptoms &c. Dublin Hosp. : Gaz. 
No. 11. 1857. 


Magenschmerzen, sagt L., erscheinen nicht 
blos als Symptom entzündlicher Krankheiten des 
Magens, sondern auch sympathisch bei Krank- 
heiten entfernterer Organe, wie des Uterus etc. 
und“ferner als reine Neuraigien ohne irgend 
bemerkbare Structurveränderungen. Von der 
Gastrodynie unterscheidet Verf, zwei Formen: 
1) eine functionelle; sie soll ihren Grund in 
einer excessiven Bildung von ungesundem Schleim 
haben, meist in den niederen Ständen gefunden 
und durch verschiedene Diätexcesse hervorge- 
rufen werden; und 2) eine symptomatische, die 
eigentliche Neuralgie, welche ihren Grund hat 
in einer Störung des Nervensystems, Angst, 
Aerger, Furcht, Hysterie; in Älteration der Blut- 
beschaftenheit, Anämie, Chlorose, Purpura, Scor- 
but; in Hämorrhagien, syphilitischen, mercuriellen 
und Sumpf-Cachexien; in Excessen in Venere; 
in Würmern, erblicher Anlage, langem Säugen 
bei schwächlichen Frauen etc. Die differentielle 
Diagnose ist von Wichtigkeit für die Behand- 
lung und Prognose. Die Gastrodynie kommt 
bei jungen und älteren Leuten vor, aber selten 
vor der Pubertät. Sie ist heilbar im Allgemeinen, 
doch erfordert die Heilung oft sehr lange Zeit. 


4. Dyspepsie. 


1) Lees. Lectures on diseases &c. Dyspepsia. Dubl. 


Hosp. Gaz. No. 15, 19 u. 20 von 1857. 


2) Trousseau. Dyspepsies. L’union med. No. 75, 77, 
80, 82, 84 u. 88 von 1857. 


3) Robin. De l’hygiene des voies digestives dans l’etat 
pathologique et du traitement des aflections qui 
leur sont propres par l’emploi de l’opium. Gaz. 
med. de Lyon. No. 5. 1857. 


4) Bulletin de therap. 15 Aoüt 1857. Dyspepsies liees 
4 des affeetions chroniques du thorax et de l’ab- 
domen; indieation speciale de l’emploi de l’acide 
chlorhydrique. 


Lees (1) bespricht zuerst die bekannten Sym- 
ptome der Dyspepsie. Die Pyrosis theilt er 
in die idiopathische und symptomatische. Erstere 
kommt in den ärmeren Ülassen vor, letztere in 
den höheren Schichten der Gesellschaft und hier 
meist auf Uterinleiden basirt. Kopfweh tritt 
gewöhnlich am frühen Morgen auf; es hat seinen 
Sitz über den Augen oder im Hinterkopf und 
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rührt nach Child von einer Ansammlung der Galle 
her, da während der Nacht nur wenig Galle in’s 
Duodenum abfliesst. Nachdem der Verf. das Ver- 
halten des Urins hervorgehoben, dem Husten 
und den Herzpalpitationen einige Worte gewidmet, 
wendet er sich zu den Ursachen der Dyspepsic. 
Er unterscheidet physikalische und moralische. 
Von den ersteren wirken einige direct auf den 
Magen (ungenügende, anomale'' Nahrung ‘.ete.) 
andere rühren von entfernteren Organen (Uterus, 
Nieren ete.) her. Wenn auch die sorgfältigsten 
Untersuchungen in manchen Formen der Dys- 
pepsie keine anatomische Veränderung in der 
Schleimhaut etc. des Magens haben nachweisen 
können, so glaubt doch Verf., dass eine patho- 
logische Veränderung der Schleimhaut und des 
Epithels vorhanden sei, wodurch die Digestion 
gestört würde. 

Nach Tr. (2) wirkt eine nur wenig lebhafte 
moralische Emotion wie die Durchschneidung des 
Vagus (Aufhören der Bewegung und Secretion 
des Magens) und langdauernde moralische Ein- 
flüsse, besonders Traurigkeit, sind eine häufige 
Ursache der Dyspepsie. Locale Schmerzen und 
Neuralgien bewirken dasselbe, was der Reiz des 
Gangliensystems hervorbringt. Wie die Neuralgie 
des Auges Congestion, Temperaturerhöbung und 
vermehrten T'hränenfluss erzeugt, so bewirkt die 
Neuralgie des Magens analoge Zustände, nament- 
lich Vermehrung der Magensäure. Dyspepsie kann 
eintreten durch aufgehobene und durch zu ener- 
gische Contractionen des Magens. Individuen, 
welche an Verstopfung leiden, leiden auch an 
Dyspepsie. Ist nun die Verstopfung Ursache 
oder Folge der Dyspepsie? Die verschiedenen 
Abschnitte des Tractus sympathisiren mit ein- 
ander. Ein Reiz auf die Schleimhaut des Rec- 
tum oder unteren Abschnitt des Diekdarms an- 
gebracht (Olysma, Suppositorium ete.) zwingt den 
Dünndarm zu vermehrten Contractionen, in deren 
Folge Diarrhöe eintritt. Hierdurch ist leicht zu 
begreifen, wie in Folge von Verstopfung Dys- 
pepsie eintreten kann. Der Muskelapparat des 
Dickdarms contrahirt sich schlecht, der übrige 
Traetus verlangsamt seine Bewegungen und die 
Digestion wird erschwert. Häufig’ werden Kolik- 
schmerzen für Magenschmerzen gehalten und in 
der Hälfte der Fälle, wo Greise, Frauen über 
Magenschmerzen klagen, sitzen diese im Öolon 
transversum. Es sammeln sich nemlich hier 
Fäcalmassen und verursachen ein Gefühl von 
Druck und Völle, welehes fälschlich in den Ma- 
gen verlegt wird. Eine nähere Untersuchung 
zeigt aber, dass dieses Gefühl nicht mit den 
Bewegungen der ersten Verdauung coineidirt, 
sondern in spätere Stadien fällt. Auch leiden 
solche Individuen immer an hartnäckiger Ver- 
stopfung, die in einigen Fällen mit Diarrhöe 
wechselt, Schliesslich resumiren sich die Dys- 
pepsien auf eine Vermehrung oder Vermin- 
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derung der Bewegung oder. der ‚Secretion dos 
Mawens, inlsd medial ims% 
Unter dem Einflusse dkr eirfönienen Entzün- 
dung werden die Bewegungen und die Secretion 
des Magens abnorm und ist diese Dyspepsie. be- 
gleitet von Appetitlosigkeit, schmutzigem Zungen- 
beleg, bitterem Geschmack, hänfigen Uebelkeiten, 
schleimigem Erbrechen , BZ und. ‚da auch, Je- 
doch selten, saurem Erbrechen, stinkenden. ‚Ruc- 
tus ete. Eine andere Form von Dyspepsie i ist 
von Heisshunger begleitet. Die Kranken fühlen 
1—2 Stunden nach der Mahlzeit wieder das 
Bedürfniss zu essen. Hier ist kein Aufstossen, 
keine Flatulenz, Verstopfung ..ist ausnahmsweise 
vorbanden, meist Diarrhöe. :. Diese Form; der 
Dyspepsie ist in zu energischen Contractionen 
des Magens begründet, Es wird den Nahrungs- 
mitteln nicht die nöthige Zeit zur ersten Ver- 
dauung im Magen gegeben. Nicht hinreichend 
für die zweite Verdauung vorbereitet betreten sie 
das Duodenum und die. dünnen Gedärme. . Sie 
wirken hier als ein Reiz, der nicht mit der Em- 
pfängliehkeit der Darmschleimhaut im Einklang 
steht und die Gedärme suchen sich desshalb 
desselben durch energische Contractionen , und 
a Secretion zu entledigen — Diarrhöe, 

Eine dritte Form der Dyspepsie äussert sich 
durch eine rapide Gasentwicklung gleich nach 
der Mahlzeit. Diese Gasentwicklung beruht nicht 
auf einem Gährungsprocess während der Verdau- 
ung; denn das Gas entwickelt sich mit gleicher 
Rapidität unabhängig von den Nahrungsmitteln — 
es tritt mitunter so schnell auf, dass.unmöglich 
noch ein Gährungsprocess eingeleitet sein kann, 
auch müssten die chemischen Mittel, welche die 
Gährung bekämpfen, diese Zulälle heben, was 
nicht der Fall ist — sondern sie besteht im einer 
eigenen gasartigen Secretion unter dem Einflusse 
nervöser Störungen, ähnlich der Thränen- und 
Speichelsecretion, aber unabhängig von der Ver- 
dauung. In einer anderen Form wieder bildet 
sich bald nach der Mahlzeit, oft schon während 
derselben eine übermässige Menge von Säuren 
im Magen. Man hat dies Phänomen durch Um- 
wandlung der Glycose in Alkohol und des Letz- 


teren in Essigsäure erklären wollen, indessen 
diese Säurebildung tritt auch bei exclusiver 
Fleischnahrung auf, wesshalb sie wohl nicht 


als ein Product einer chemischen Umsetzung, 
sondern einer eigenthümlichen Secretion zu be- 
trachten ist. 

Wo sich die Dyspepsie mit chron. Gastritis 
verbindet, nimmt bei der Behandlung die Re- 
gulirung der Diät den ersten Rang ein. Ver- 
minderung der Quantität. In Betreff der Qualität 
wähle man diejenigen, welche der Kranke am 
besten verträgt, wenn er Milchdiät nicht. ver- 
tragen sollte Ist die Dyspepsie Folge einer 
chronisch gewordenen Gastritis, so sind Zimetica 
wirksame Mittel; doch wirken sie hier nicht 


dadurch, dass sie die Magenschleimbaut von dem 
angehäuften, Schleim. ‚etc. befreien, sondern indem 
sie an .die ‚Stelle der, ursprünglichen Phlegmasie 
der Schleimbaut, ‚eine andere ,, acutere, vorüber- 
gehende, setzen, ähnlich wie ‚bei Blenuorrhöen 
ätzende. und. adstringirende ‚Injeetionen. In den 
Salon, nap ‚Dyspepsie , welche mit Heisshunger 
und D Diarrhöe. verbunden, sind, ‚findet Opium. in 
kleinen Dosen Anwendung; doch auch die Bella- 
donna zeigt sich hier wirksam. Diejenige Form 
ee welche. sich durch übermässige 
Saurebildung, Flatulenz etc. äussert, ‚bedarf der 
Alkalien, Doch wirken letztere. nicht dadurch, 
dass sie die Säure neutralisiren, sondern die über- 
mässige Bildung dieser Säuren. verhindern. Wäre 
die Wirkung der alkalischen Wasser eine nur rein 
chemische, neutralisirende, so müsste man den 
Kranken verurtkeilen, beständig diese Wasser zu 
trinken, ‚weil sonst die Säurebildung sich wieder 
einstellte.. Wegen. dieser. Art der Wirkung findet 
Verf. auch keinen Widerspruch darin, wenn er 
später zu gleichem Zwecke die Säuren als nütz- 
lich empfiehlt. In den Dyspepsien mit hartnäcki- 
ger. Verstopfung zeigt sich vor Allem die Bella- 
donna,, wirksam. Wo sie nicht allein genügt, 
kann man sie mit Ol. rieini — Abends einen 
Kaffeelöffel voll — oder mit Kaltwasserklystiren 
verbinden. Die Dyspepsien, welche sich mit den 
chronischen Affectionen anderer Organe bis zu 
einem gewissen Punkte unabhängig vom Magen 
complieiren, würdigt. Verf., obne etwas Neues 
hinzuzufügen. _ 

Robin (3) zieht in seiner langen Abhandlung 
gegen die Unmässigkeit im Essen und Trinken 
zu Felde, als die Ursache aller Magenkrank- 
heiten in erster Linie und aller übrigen Krank- 
heiten in zweiter, indem die Functionsstörungen 
des Magens sich schnell dem ganzen Intestinal- 
tractus, der Leber, dem Herzen, Pankreas und 
etwas später den Nieren, der Blase, dem Genital- 
und Nervensystem mittheilen. Bei der Behand- 
lung spendet er der Ruhe und dem Opium das 
verdiente Lob, 
aa Bulletin de ther, (4) bringt in seinem 
Bulletin. des höpitaux 4 Fälle von Dyspepsie, 
2 ‚mit fortgeschrittener Tuberkulose verbunden, 
in denen sich Acid, mur. zu 1, 2—3 Tropfen 
nach. jedem Essen genommen, wirksam zeigte. 


.b fear aa chronische Gastritis. 
‚Paralyse des Magens. 


1)’ Clauss. Beitrag zur Kenntniss der Magenkrankheiten. 
Inaugural- Abhandlung. Erlangen 1857. — Mitthei- 
‚Jungen über die unter der Aegide des Prof. v. Dittrich 
‚zu Erlangen erscheinenden Inauguraldissertationen. 
" Aerztl. Intelligenzbl. f. Bayern. No. 26. 27. Juni 1857. 


3)  Jacquart. Observation de symptömes d’une gastrite 
" chronique, avec paralysie incomplete de l’extenseur 

', des» doigts ‚medius et annulaire de chaque main. 
„Bocidte de biologie. Gaz. med. de Paris. No. 23. 1857. 
 (M.C,, 50 Jahre alt. Seit einem Jahre Erscheinungen 
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einer chron. Gastritis, Brechen ete. Unvollständige 
Lähmung der Digit. III u. IV jeder Hand, Gefühl 
vorhanden, Beugung möglich, aber nicht Streekung. 
Empfindlichkeit der oberen Halswirbel, Constipa- 
tion. — Fliegende Vesicantien zu beiden Seiten der 
Wirbelsäule, Bäder zu Bareges bewirkten Heilung.) 
3): Medical Times and Gazette. No. 376. 1857. Paralysis 
of the stomach with symptoms simulating those of 
intestinal obstruction. (Eine 42jährige schwächliche 
Frau bot während ihres Aufenthaltes im Hospital ver- 
schiedenartige Symptome dar. Bald Erbrechen, bald 
Verstopfung, bald Diarrhoeete. Kein aufgetriebener 
Unterleib, keine Schmerzen in demselben. Bei der 
Autopsie fand man einen enorm ausgedehnten Ma- 
gen; er reichte vom’ Diaphragma bis zur Symphyse 
und war ‚mit einer grünlichen Flüssigkeit gefüllt. 
Die übrigen Organe, mit Ausnahme der rechten 
Niere, die einen kleinen Abscess enthielt, gesund.) 


Olauss (1) liefert einen Fall von idiopathi- 
scher Gastritis, den wir hier im Auszug folgen 


lassen: 

Ein 54jähriger Rein gehe der früher öfters 
an Phlegmonen und Furunkeln gelitten, erkrankte im 
Septbr. 1856 an rechtsseitiger Pleuritis. Er erholte sich 
vollständig wieder und hatte bereits seine Beschäftigung 
wieder einige Tage versehen, als er am 21. Octbr. mit 
Fieber, galligem Erbrechen und Schmerzen im linken 
Hypochondrium wieder in Behandlung kam. Mässiger 
Bronchialeatarrh, Unterleib nicht aufgetrieben und 
nicht schmerzhaft (Morph.) Die Nacht verlief unruhig, 
noch mehrmaliges galliges Erbrechen. Am 22. gleicher 
Zustand, aber kein Erbrechen mehr (Morph., 8 Schröpf- 
köpfe, wegen angehaltenem Stuhl ein Clysma). In der 
Nacht vom %/,,. Verschlimmerung, Delirien, Collapsus 
und am 25. Morgens Tod. 

Section 49 Stunden nach dem Tode. Magen nicht 
auffa'lend von Luft ausgedehnt. Fast in der ganzen 
Ausdehnung von der Cardia bis zum Pylorus und an 
diesen beiden Enden scharf abgegrenzt fühlt sich die 
Magenwand von aussen auffallend dick an. Am Fun- 
dus ist die Aussenseite des Magens mit verschieden 
dicken Lagen einer weichen schmutzig-grauen leicht 
zerdrückbaren und freiliegenden Gerinnung bedeckt, 
Beim Einschneiden der Serosa und Subserosa zeigt 
sich daselbst eine bis 11/,‘' dicke, seröseitrige Zell- 
gewebsinfiltration. Der gleiche Befund wird um die 
ganze Cardiamündung beobachtet. Die Magenwände 
sind in ihrer ganzen Ausdehnung enorm (hier und da 
mehr als 1”) verdickt. Die Verdickung ist dadurch 
hervorgebracht, dass die Submucosa von einem mehr 
oder weniger reichlichen, seröseitrigen Serum infiltrirt, 
angeschwollen und leicht zerreisslich ist. Nirgends 
jedoch ist deutlicher Eiter in Form eines Abscesses. 
Das eigentliche Bindegewebe der Submucosa ist hier 
und da zu grossen Maschen ausgedehnt, aus denen 
sich das eitrige Serum wie aus einem Schwamme aus- 
drücken lässt. An der Cardiapartie, wo überhaupt die 
Krankheit am Bedeutendsten ist, zeigen sich noch zwei 
Eigenthümlichkeiten. 1) Hier und da sind noch um- 
schriebene, nicht zu einem eitrigen Serum umgewandelte 
bis bohnen- und haselnussgrosse Stellen in der Mucosa, 
an welchen das in das Bindegewebe abgesetzte Exsudat 
noch in einem frischen und zwar geronnenen Zustande, 
als eine grauliche und fester anzufühlende, dem Medul- 
larkrebse ähnliche Masse gefunden wird und welche 
unter dem Mikroskop amorph und mit kleinen unregel- 
mässigen Kernbildungen durchsetzt erschien. — 2) An 
der hinteren Wand der Cardiapartie findet sich eine 
Stelle, an welcher das serös-eitrige Exsudat in der 
Submucosa bereits die darüberliegende Schleimhaut 
siebförmig durchbrochen und sich wahrscheinlich in 
die Magenhöhle ergossen hat. — Die Muskelhaut ist 
am Pylorus hier und da noch ganz normal, nur sehr_ 
bleich, am grossen Bogen, sowie an der vorderen und 
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hinteren Wand verdickt, sulzig und ähnlich wie die 
Subserosa infiltrirt.. Die Schleimhaut ist blass, mit 
einer mässigen Menge eines zähen, halbdurchsichtigen 
Schleimes bedeckt, sonst aber mit Ausnahme der durch- 
löcherten Stelle normal. 


Verf. knüpft dann hieran noch einige Be- 
merkungen, wegen derer wir auf das Original 
hinweisen: müssen. 


6. Magengeschwür. 


1) Beer. Das einfache chrönische (corrosive) Magen- 
geschwür. Aus dem pathologisch - anatomischen 
Curse des Prof. R. Virchow in Berlin. Wiener 
med. Wochenschr. No. 26 u. 27, 1857. 


2) Malin. Betrachtungen über den Magenkrampf und 
das perforirende Magengeschwür. Preuss. Vereins- 
zeitung.. 26. Jahrg. No. 19. 1857. 


3) Besnier. . Perforation de ‚l’estomae produite de 
dehors en dedans par l’ouverture d’un abces tuber- 
euleux d’un des ganglions abdominaux.. Bull, de 
‚la societe .anatomique. Avril 1857. (57jähriger 
Mann, grosse Abmagerung, cachectischer Zustand, 
Diarrhoe, sonst keine objective Symptome. Die 
hintere. Wand des Magens zeigte eine kleine Per- 
foration, welche in einen tuberculösen Drüsen- 
abscess führte. Die Mucosa zeigte hier die kleinste 
:Oeffnung.) 


4) Rogers.‘ Two cases of uleeration of the stomach. 
British med. Journ: No; 5.1857. (In einem Falle 
lief das Geschwür längs beinahe der ganzen kleinen 
Curvatur und griff nur wenig auf die vordere und 
hintere Wand über. Der andere Fall bietet nichts 
Besonderes.) 


or 
Due 


Davies. Case of ulceration of the posterior wall 
of the lesser curvature of the stomach of eight 
years duration. Death from haemorrhage. Assoc. 
med. Journ. Decembr. 1856. (Merkwürdig inso- 
fern ein 4jähriger Stillstand, während dessen die 
Kr. sich vollkommen wohl befand, im Verlauf der 
Krankheit eintrat. Verf. glaubt, dass das Ge- 
schwür, damals vernarbt und in der Folge wieder 
von neuem ulcerirt sei. Die Section ergab ein 
grosses Geschwür, keine Narben.) 


6) Brinton. Five ulcers of the stomach with hyper- 
trophy and dilatation from a cicatrix occupying 
tbe pylorus and hour-glass contraction &c. Assoc. 
med. Journ. Novbr. 1856. No. CC. (23jähriges 
Mädchen. Fünf Geschwüre, die ihren Sitz simmt- 
lich längs der kleinen Curvatur hatten; 2 waren 

._ jenseits der Pylorusklappe, 1 dicht an derselben 
im Magen und die beiden übrigen etwa in der 
Mitte. .Sämmtliche Geschwüre waren im, Ver- 
narben begriffen und hatten dadurch dem, Magen 
eine unregelmässige Form gegeben. 

+7) Dupuy. ‚Retreeissement non cancereux du pylore; 
dilatation considerable de l’estomac. Compte rendu 
de la. societe de biologie. Juin: 1857. 


Potain. Uleere simple de l’estomac. : Violence 
exterieure. Bullet. de la societe anatomique de 
Paris. Aoüt 1856. 


Lanfranchi. Le ulceri eroniche dello stomaco ana- 
tomicamente studiate; Dissertazione. Gaz. medica 
italiana Lombardia. No. 11. 1857. 


Mayne. Simple ulcer of the stomach. Dublin 
hosp. Gaz. No. 7. 1857. (Gewöhnliches Magen- 
geschwür; Anheftung ‚des Magens ‚an das Duo- 
denum. Verengerung des orif. pyloriei.) 

Bowles. . Cirrhosisof the Liver with a small simple 
ulcer of the stomach &c. (siehe Lebercirrhose). 
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10) 


11) 


„zwei Möglichkeiten fest zu halten: 
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Virchow (1) zeigt im Eingang des obigen 
Aufsatzes an einem Beispiel, wie schwierig oft 
die Unterscheidung zwischen Magenkrebs und 
Magengeschwür ist; knüpft hieran einige Bemerk- 
ungen über die Art und Weise, wie Krebsge- 
schwüre im Magen heilen können und sicherlich 
auch heilen; berichtigt dann eine Beobachtung 
keokitansky's dahin, dass die Geschwüre des 
Magens auf der einen Seite fast senkrecht in 
die Tiefe steigen, während sie auf der anderen 
in schräger Richtung, terassenförmig, abwärts 
gehen und dadurch die Gestalt eines schiefen 
Trichters gebildet wird und er wendet sich dann 
zur Frage über die Entstehung dieser Geschwüre, 

Die Prager Schule zeigte, dass sich die Ver- 
änderungen zuerst in der Anwesenheit hämor- 
hagischer Heerde innerhalb _ der Magenhäute 
kund geben, ging aber darin zu weit, dass sie 
die Geschwüre auf dieselbe Ursache zurückführte. 
In Betreff der Entstehung der Letzteren sind 
entweder han- 
delt es sich um eine specifische Einwirkung auf 
die Magenhäute, oder die anatomischen Figen- 
thiinlichkeiten bieten di Bedingungen zum Zu- 
standekommen jener Veränderungen. Die cha- 
rakteristische Form der Geschwüre weist mit 
Enntschiedenheit auf letztere Eigenthümlichkeit hin. 
Indessen die Structurverhältnisse genügen nicht 
allein, da auch das Geschwür oberhalb des Duct. 
choled. und über der Cardia vorkommt. "Wäh- 
rend nun die Art des Wachsthums mit der Ver- 
breitung der Gefässe genau übereinstimmt, so 
zeigt doch auch die chem. Beschaffenheit des 
Mageninhaltes einen wesentlichen Einfluss für 
die Entstehung der Geschwüre; denn nur soweit 
der saure Magensaft reicht, kommt auch das 
Geschwür vor. 

Die Arterien ziehen sich längs der Curva- 
turen hin und schicken von da Aeste in schräger 
Richtung gegen die Schleimhautoberfläche. Denkt 
man sich nun im Bereich einer solcher Arterie 
eine hämorrhagische Erosion, so muss. dieselbe 
die Gestalt des betreffenden Arterienbüschels 
haben, nemlich die eines von einem aussen ge- 
legenen Punkte in schräger Richtung aufsteigen- 
den und sich dabei erweiternden Kegels, was 
mit der eines oben schief abgeschnittenen Trich- 
ters übereinkommt. Der Ausfall der nekrotischen 
Partien geschieht nicht im Ganzen, sondern wie 
bei der Magenerweichung bildet sich’'hier eine 
Art von allmähliger Erweichung. Wie bei die- 
ser die Hauptbedingung in einer Unterbrechung 
des Blutlaufes besteht, so muss man auch bei 
der die Magenerweichung im Kleinen reproduci- 
renden . Necrose eine Unterbrechung des Blut- 
laufes voraussetzen und bei genauer Untersuch- 
ung. findet man dann auch innerhalb, des hä- 
morrhagischen Infarktes Unterbrechungen der 
Arterien durch Thromben, welche. dieselben voll- 
ständig verschliessen. 


n 


‚Geschwüre ohne Weiteres verständlich. 


eine. secundäre ist, 
Lungeninfarkt, 
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"Wenn demnach sowohl die hämorrhagische 


Infiltration. als. die nachfolgende Erw eichung zum 


wesentlichen Theile. einer Veränderung in den 
Cireulationsverhältnissen ihre Entstehung ver- 
danken, so begreift sich auch leicht das sym- 
metrische Auftreten von. zwei Geschwüren; hier 
sind eben zwei von. demselben Stamme Em 
mende Arterienäste in gleicher Weise affieirt und 
dehnt sich diese Erkrankung ‚durch Rückwärts- 


“greifen in. der. Richtung des - Arterienstamines 


So das Confluiren dieser 
In der 
Spitze des. Trichters des Geschwürs ist regel- 
mässig ein mit einem 'Thrombus verstopfter Ar- 
terienstamm zu bemerken, welcher die anfangs 
bestehende Blutung sistirt. Oeffnet er sich wie- 
der, so. entstehen die in der späteren Periode 
des Magengeschwürs auftretenden lebensgefähr- 
lichen Blutungen. In Betreff des Zustandekom- 
mens ‚jener Gefässverstopfungen könnte man nach 
Analogien anderer hämorrhagischer Prozesse die 
Embolie als Ursache in erster Linie stellen. In- 
dessen tragen diese Pfröpfe nicht den Charakter 
embolischer, auch lässt sich in andern Theilen 
des Gefässapparates meistens kein Ausgangs- 
punkt für sie finden; überdiess sprechen auch 
alle Umstände mehr dar dass die Verstopfung 
wie bei dem hämoptoischen 
der in ‚jeder Beziehung, sowohl 
im Auftreten, als auch in der weiteren Ent- 


weiter. auS. ., ist auch 


wickelung die meiste Aehnlichkeit mit dem Ma- 


gengeschwür hat. Ist nun die hämorrhagische 
Infiltration die zuerst eintretende Veränderung 
bei dem Magengeschwür und ist die Entwicke- 
lung derselben nicht als Folge der Gefässob- 
struction zu betrachten, so ist es nöthig, da doch 
die Form auf Anomalien in den Gefässen hin- 
zeigt, das ursprünglich wirksame Motiv in einer 
andern Erkrankung des Circulationsapparates zu 
suchen und hier bieten vielleicht die Verhält- 
nisse, unter denen man das Magengeschwür 
findet, Anhaltspunkte. Am häufigsten sieht man 
das Magengeschwür mit Zuständen verbunden, 
welche mit der Chlorose zusammenhängen oder 
übereinstimmen. Bei dem weiblichen Geschlechte 
liefern die puerperalen Zustände, Menstruations- 
störungen eine reiche Quelle anämischer Zu- 
stände, desshalb das häufige Vorkommen bei 
demselben. Dass die wirkliche Chlorose die 
meisten Fälle von Magengeschwür liefert, weist 
auf eine causale Verbindung beider Erkrankungen 
hin. Die hauptsächlichsten der Chlorose eigen- 
thümlichen Gefässanomalien sind auffallende Rlein- 
heit des Herzens und der Arterien, daneben 
häufige Verdünnung der Wandungen und fettige 
Entartung, sowohl in einzelnen Arterienbezirken, 
als im Herzen etc. 

"Fassen wir nun noch einmal die in der Ge- 
schichte des Magengeschwürs auftretenden Ver- 
äuderungen zusammen, so haben wir: 1) Ver- 
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änderungen in den Gefässen (fettige Entartung, 
Brüchigkeit); 2) die daraus hervorgehende Hä- 
morrhagie; 3) die secundäre Pfropfbildung; 
4) die in Folge der behinderten Bluteireulation 
eintretende Necrose ; 5) Erweichung und Zerfall 
durch den auf die necrotische Partie corrodirend 
einwirkenden Magensaft. 

Freilich bleibt aber hier noch eine grosse 
Lücke; es wäre noch nachzuweisen, dass gerade 
die Magenarterien mehr verändert wären, als die 
anderer Organe, wo die :Gefässdesenerationen 
häufiger sind, wie im Gehirn. Wollte man sich 
mit der Annahme einer ‘blos’ molekulären Ver- 
änderung in den Magenarterien helfen, so wäre 
diese Möglichkeit an sich zulässig, aber es müsste 
wiederum dargethan werden, warum sie auch am 
Magen nur an einzelnen Stellen vorkäme. Diese 
letzte Voraussetzung würde. vielleicht durch die 
Annahme nervöser Störungen, wie sie bei Chlo- 
rotischen so häufig im oberen Abschnitt des 
Digestionstractus vorkommen, unterstützt, damit 
aber die Forschung aus dem Gebiete der pathol. 
Anatomie entrückt. 

Malin (2) rechnet sich glücklicherweise noch 
zu denen, welche nicht wie eine gewisse Schule, 
jeden Magenkrampf als Folge einer Läsion der 
Magenhäute betrachten, sondern noch die ver- 
schiedenen Stadien der Magenschwäche (Phillipp) 
annehmen. Verf. widerstreitet das häufige Vor- 
kommen des Magengeschwürs; da es keine pa- 
thognomische Zeichen habe, so sei ein Irrthum 
immer möglich. Der Artikel bietet nichts Be- 
merkenswerthes. — In Dupuy’s Fall (7) wurde 
Erweiterung des Magens mit organischer Indu- 
ration des Pylorus während des Lebens dia- 
gnosticirt. Bei der Section fand man eine dop- 
pelte Einziehung im Pylorustheil des Magens, 
die eine dicht an dem Pylorus, die andere etwa 
7—8 Ct. davon entfernt, zwischen beiden eine Er- 
weiterung. Hypertrophie sämmtlicher Gewebe an 
den erkrankten Stellen, bestehend in einer Vermehr- 
ung der zelligen Elemente, namentlich zeigte die 
Muskelschicht eine sehr BemBekhars Entwicklung 
von longitudinalen Fasern. Die Schleimhaut 
zeigte nur ‘über der vom Pylorus entfernteren 
Einziehung eine unegale und genarbte Ober- 
fläche: Ein. 16jähriges Mädchen erhielt in Po- 
tain’s Fall (8) vor 8 Jahren einen heftigen Stoss 
gegen die Magengegend; sogleich heftiger Schmerz, 
allgemeines Unwohlsein, am 3. Tage Blutbrechen 
und von da an die Zeichen eines chron. Magen- 
leidens. Bei der Section zeigte die vordere Magen- 

wand ein grosses quer verlaufendes mit wulsti- 
gen Rändern umgebenes Geschwür, welches nach 
hinten mit einer lineären Narbe in Verbindung 
stand. Bei der an diesen Fall sich anknüpfen- 
den Discussion wurde die Frage aufgeworfen, 
ob hier eine Verletzung vor 8 Jahren stattge- 
funden und sich hieraus ein Geschwür gebildet 
habe, welches in der hinteren Wand, dem muth- 
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masslichen Sitze der, Laesion entstanden, ‚all- 
mählig durch, wechselsweises Verschwären. und 
EafhnRsheR auf die. vordere Wand übergegangen 

‚oder. ob ‚das .‚Geschwär, in gar, keinem Zu- 
mn Be mit ‚der Verletzung und .der, Narbe 
stehe;, Die Frage blieb unentschieden, die 'mei- 
sten Meinungen neigten sich zu letzterem. 
swLanfranchi (9), stellt in seiner Dissertätion 
den: Satz. auf: es; gibt keine speeifische oder! pa= 
thologische: Unterscheidung zwischen Geschwür 
oder Verschwärung des Magens und: sucht dieses 
durch. ‚acht :Krankheitsfälle ‘resp. Seetionsberichte 
darzuthun. ı Wir: wollen ‘ihm diesen ‘Satz: nicht 
bestreiten und.'verweisen desshalb auf das: Ori- 
einmal 


3. Krebs. Polypen. Gastro.» Kolik- 


fisteln. 
1) Evans... On cancer of the stomach.. Edinburgh med. 
..Journ. ‚Febr. 1857. (Wurde anfänglich für Leber- 


__ vergrösserung gehalten und darnach behandelt. 
Die Section ergab Krebs am Pylorus.) 


2) Lees. Carcinoma of the stomach. Dublin hosp. 
Gaz. No: 9. 1857. (Sehr 'heftige Schmerzen im 
',, Magen, ‚Oedem des Gesichts und der oberen Ex- 
‚. tremitäten. Section: Magenkrebs, Krebs der Leber 
und der Lunge, Exsudatauflagerungen auf dem Peri- 

_ cardium.) 


3) Reid. Cancerous disease seated at the pylorie ori- 
fiee ofthe stomach. Lublin hosp. Gaz. No. 12. 1857. 
(2 Fälle; im 1, Krebs am Pylorus; im 2. Krebs 
‚‚an der Cardia und krebsige Entartung des untern 
. Oesophagus.) 
4) Wilks. Carcinoma ofthe stomach undergoing a cure. 
British med. Journ. No. 11. 1857. 


5) Beceguerel. Affection chronique de l’estomac, con- 
sideree primitivement' comme &tant un ulcere simple 
de. cet organ et traitde en consequence, reconnue 
ensuite pour &tre de nature cancereuse. Union 
medic. No. 72. 1857. (Hiermit ist die Geschichte 
des Falles schon angegeben. B. macht hierbei auf 
‚ einige für die Differentialdiagnose wichtige, aber 
bekannte, Punkte aufmerksam.) 

6). Fonssagrives. Cancer. enc&phaloide de l’estomac 
etendu par contiguite & la face plane du foie; 
ictere et hydropsie de la vesicule par compression 

" du canal eystique. Union me&dic. No. 115. 1857. 


7) Oehl. Sulla presenza di produzioni vegetali nel 
liquido ‚egesto dagli ammalati di cancro al ven- 
tricolo: Annali universali di mediecina., Milano. 

« Novembre 1857. ‚Vol. CLXII. fasc. 485. 


8) Murchison. Abscess of the abdominal walls; cancer 
of the stomach and eommunication between the 
stomach et transverse colon. Lancet. I. 19. 1857. 
(Nach einen Schlag auf das rechte Hypochondrium 
hatte sich ein Abscess' gebildet, der geöffnet wird. 
In kurzer Zeit zwei Abscesse an derselben Stelle, 
‘die ebenfalls geöffnet werden und Fisteln rich. 
lassen. 3—4 Wochen vor dem Tode Austritt 
stinkender Gase aus diesen Oeffnungen.. Krebs 
am Pylorus — Verwachsung des Pylorustheils mit 
‚dem. Colon, Perforation daselbst. Die äusseren 
Fistelöffnungen führten in eine grosse Oavität, 
ven wo aus man in das Colon und ‘den Magen 
gelangen konnte.) 


9) Quain:' Polypus ejected’from the stomach. ‚Lancet. 
1. 13..1857.,. (Bin ‚18jähriges Mädchen, das lange 


IN DER PATHOLOGIE: DER VERDAUUNGSORGANE 


an gastrischen Beschwerilen gelitten, ent erte,beim 
_ Erbrechen einen Polypen von der Gr sse ein 
'Wallnuss. Derselbe schien mit Attutienn Stiele auf 
der Schleimhaut’ aufgesessen zu haben, war sehr 
‚vasculös ‚und 'zeigte die:bekannten Charaktere. der 
Schleimhautpolypen). sieh 


Murchison. _On, gastro - ta Batıla, , ee ‚collection 
of cases and observations in its pathology, dia- 
'"gnosis ete. Edinburgh ' medic. haben oe „for July 
and August 1857..391942 Droste 

'In Wilks’ Fall (4), der Wil 65jährigen Mann 
betrifft, war im Verlaufe der Krankheit theilweise 
Besserung eingetreten; sogar. die früher deutlich 
fühlbar gewesene Geschwulst im Epigastrium war 
verschwunden. Der Kranke stirbt‘ plötzlich "an 
einer Pleuritis. Bei der Section fand man krebsig 
entartete Lymphdrüsen an der kleinen Curvatur 
und am Pylorus im Vernarben begriffener Krebs. - — 


Ionssagrives (6) hatte bei seinem 33jährigen 
Kranken die Diagnose auf acute Hepatitis, gestelit. 
Ausser der erweiterten Gallenblase war kein Tumor 
fühlbar. Die Stüble waren ‚anfangs angehalten, 
später trat Diarrhöe ein. Die Stühle, waren, 8% 
färbt, trotzdem hatte der Icterus zugenommen. 


Section: Lebervergrösserung. , Die untere. Fläche 
zum Theil krebsig entartet. Hydrops ves. fel. Der 
Pylorus bildet einen eigrossen Tumor, welcher zur 
untern Leberfläche steigt und durch! Druck: den /Aus- 
führungsgang der. Gallenblase vollständig, obliterirt. 
Magenkrebs etc. Die Nieren ziemlich gross, zeigen 
eine von Gallenfarbstoff herrührende grünliche Färbung, 


Verf. bebt hierbei hervor das Fehlen der 
gastrischen Erscheinungen bis zuletzt und ‚den 
Icterus. Letzteren desshalb, weil bei Magen- 
krebs mit gleichzeitigem Löberkräbs" kein Icterus 
vorhanden zu sein pflegt, dann weil beim ‚Ab- 
fluss der Galle aus dem Duct. choled. u, hepat. 
ebenfalls kein Ieterus für gewöhnlich eintritt. 


Ochl’s Abhandlung (7) ist mit vielem Fleisse 
und mit Benutzung fast aller einschlägigen deut- 
schen Literatur geschrieben, doch begegnen wir 
ausser den Vermuthungen des Verf. nur bekanntem. 

Murchison (10) gibt zuerst ein Verzeichnis 
der bis jetzt in der Literatur bekannt gewor- 
denen Fälle von Fisteln des Digestivkanals nach 
der bekannten Unterscheidung, von Oruveilhier ; 
ebenso schickt er, ehe er. die Pathologie ‚der 
Gastro - Colikfistel beginnt, alle bekannt gewor- 
denen Fälle derselben voraus. Was die Ursache 
anbelangt, ‚so ‚war die Fistel in 33. Fällen 20 
Mal durch Krebs entstanden vom Magen aus, 
imal durch Krebs des Colon, 8mal durch Magen- 
geschwür,, Lmal. durch. einfache Verschwärung 
vom Colon aus, 2mal durch Abscesse der Ab- 
dominalwand, welche sich in den. Magen und 
das Colon ech geöffnet hatten, ‚lmal durch 
Tuberkel. Die Oeffnuug des Magens, ‚anlangend, 
so .war. sie 4mal am oder nahe am Func uS, 
1Omal an der grossen Curvatur, 11mal. am Py- 
lorus und 8mal zweifelhaft. Je nach der Ur- 
sache sind die Symptome verschieden. ‚Häufig 
bildet sich die ‚Fistel ohne jedes Symptom. 


10) 


‚4 vi H 


Häufig ist die Bildung durch ‚mehr oder, weni- 
ger heftigen Schmerz, Abgang desorganisirter 
Schleimhautfetzen per änum, Diarrhöe ete. an- 
gezeigt. Hat. die Communication stattgefunden, 
so tritt der Inhalt aus denı Colon in den Magen 
und umgekehrt; Kothbreehen, stinkender Athem, 
Abgang unyerdauter, Speisen per anum.. ‚Die 
übrigen» Symptome ‚Prognose .ete. bieten nichts 
Neues. er 
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. ‚Krankheiten des. Pylorus. 


den: Simple organic strieture of the Pylorus, 
The Dublin Hosp. Gaz. No. 1. 1857. 


2) a Seirrhus of Pylorus. Extensive colloid de- 
„posit in Abdomen. Death in both cases. Associa- 
tion‘ med. ‚Journ. Novbr. 1856. 


Be»; 


In: anons s Fall: (1) bestand die Strietur in 
einer Narbe, welche den Pyloras ringförmig um- 
gab. Zugleich fand sich ein Tumor: im Beginne 
des Duodenum, dessen Natur nicht weiter an- 
gegeben ist, 

Page (2) beschreibt im ersten Fall gewöhn- 
lichen Pyloruskrebs mit Uebergang auf Leber 
und Pankreas. Der zweite Fall betrifft eine 
immer kränkliche 40jährige Frau. Man fand bei 
der Section etwas durchsichtiges gelbes Fluidum 
im Cavum abdom. Das Peritoneum verdickt und 
mit weissen runden Flecken einer colloidäbnlichen 
Masse bedeckt, welche auch das grosse Netz 
und das N uhnantonenle Gewebe um den Pylorus 
durehsetzte, Die Muscularis war bypertrophisch. 
Beide Ovarien nahmen unter ihrem peritonealen 
Ueberzug Theil an dieser Bildung. 


I ‚Krankheiten des Dünn- und Dieckdarms. 
4. Allgemeines, 


1) Forget. Des caracteres differentiels des uleeratious 
intestinales dans 1’Enterite follieuleuse et dans 1a 
 Phthisie. Gaz. meä. de Paris No. 52. 1856. 


2) Ferreol. Entero-colite ule&reuse; phlebite suppura- 
‚tive de la veine porte sans &panchement ascitique; 
mort. Bulletin de la societ& anatomique de Paris. 
Mars 1857. (Ein 30jähriger, sonst gesunder Mann 
"erkrankte mit Frost und Hitze, Kopfweh und Leib- 
schmerzen. ‘Die Fieberanfälle hieltem an, wieder- 
holten sich oft 2mal täglich, häufig galliges Er- 
brechen nach den Anfällen; zunehmende Abmage- 
rung. Bei der Aufnahme ins Hospital, 1 Monat 
nach Beginn der Krankheit, Facies hippoer., trockne 
Lippen und Zunge, fuliginöser Beleg derselben, 
trockne‘ Haut, Meteorismus, Schmerz heim Druck 
auf den Dickdarm, keine Coliken, Leber nicht ver- 
grössert und nicht schmerzhaft. Im Laufe der Krank- 
heit Zunahme des Lebervolumen, häufige aber un- 
regelmässig auftretende Fieberanfälle, Diarrhöe, 
mehrmals ‚biliöses Erbrechen. Nach 13 Tagen Tod. 
‚Section: Etat mamelonde des Magens, viele kleine 
Sugillationen. Im ‘Dünndarm 7 -—- 8 Peyer’sche 
Plaques hypertrophisch, grau, narbig. Die Häute 
des Dickdarms verdickt, die Schleimhaut stark in- 
 jieirt, auf der Oberfläche befinden sich eine Menge 
mit durchsichtiger Flüssigkeit erfüllte Erhaben- 
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heiten, ähnlich grossen Herpesbläschen, doch mehr 
abgeplattet und häufig cöntluirend; ferner ist die 
Schleimhaut von einer Menge kleiner ‚unregelmäs- 
‚siger Geschwüre durchsiebt. Leber sehr gross. 
Aus der Pfortader entleert sich dicker Eiter. Ent- 
zündung dieser Vene bis auf die kleinen Lebesı 
verzweigungen.) 


3) ‚Dublin Hospit. Gaz. No. 6. 1857. :On the miero- 


scopieal examination. of abnormal intestinal dis- 
charges, 


4) Potain. Matiere mucoso - gelatiniforme expulsde par 
l’intestin pendant la defecation. Bulletin de la 
societ€ anatomique. Juin 1857. (Ein 17 J. altes, 
seit 2 Jahren an Epilepsie leidendes Mädchen,’ ent- 
leerte in, den freien Zwischenräumen .mit:den Fäces 
obige bandartig geformte Materie, die unter dem 
Mikroskop nur Epithelzellen uud Schleimkörperchen 
zeigte. Verf. ist der Ansicht, dass der Schleim längs 
der Taenie des Diekdarms gerinne und so die Band- 
form erzeugt wurde.) 

5) Wolf. Copropo&sis excedens, a Verciuhel 
No. 9. 1857. (Uebermässige Kothbildung. , Der 
Kranke entleerte 3 Civilpfund Koth in 24 Stunden, 
welche Menge zu seinem geringen Appetit in keinem 
Verhältniss stand. Der Kranke litt an Ieterus. Der 
Koth war fest, thonfarben, geruchlos; in 100 Thln, 
er Wasser, 18 Fett, 4 Eiweiss, Extractivstoff, 
"Salze und 3 unzersetzte Nahrung. "Tod. —_ Veber- 
krebs.) 

6) Sandham. Rare case of intestinal disease. Dublin 
quarterly Journal XLVI, 1857. Mai. — Transactiöons 
of the Gounty and City of Cork medical and surgic. 
Society, 11. Febr. 1857. (Eine Kranke entleerte von 
Zeit zu Zeit unter heftigen Schmerzen cylindrisch 
geformte Pseudomembranen mit dem Stuhlgang. Form 
und Grösse derselben entsprachen dem Dünndarm- 
rohr. Eine mikroskopische Untersuchung wurde 
nicht gemacht. Der Fail heilte.) 

7) Hutchinson. Exudation casts- from the intestines. 
Medic. Times and ‚Gaz. 11. July 1857. No. 367. 
(Bine 40jährige hysterische Ftau entleerte eine 33° 
lange, tubusartig geformte Membran mit den Fäces. 
Das Mikroskop ergab Epithel- und Exsudatzellen.) 


Die Verschwärung der Peyerschen Plaques 
bei Phthisikern ist so häufig, sagt Forget (1), 
dass die einzige Schwierigkeit darin besteht, sie 
von den Verschwärungen bei Typhus zu unter- 
scheiden. Aus der Form der Geschwüre ist 
nichts zu nehmen. In der Enterit. foll. ist es 
eine gangränöse und uiceröse Entzündung, welche 
die Darmfollikel zerstört, in der Tuberkulose ist 
es das‘ eigentliche Element der Krankheit, der 
Tuberkel, welcher sich unter der Mucosa in den 
Plaques entwickelt, sie zuerst. erfüllt und dann 
nach und nach’ zerstört. Ist der Tuberkel zer- 
streut, so ist die Diagnose zwischen Psorenterie 
und Tuberkel. schwierig, doch_ tritt. die Erstere 
mehr als eine Eruption von. weissen Bläschen 
auf, viel kleiner und zahlreicher, als der Tuberkel. 
Beim Durchschnitt entleert sich eine weisse, 
cremartige Materie aus Letzterem, „verschieden 
von der bei Psorenteritis.. Ist ein tubereulöser 
Plaque zum Theil oder ganz durch Geschwüre 
zerstört, so ist die Diagnose leichter. Selten 
sitzen sie nahe an der Ileocoecalklappe, wie die 
typhösen,. sondern mehr oben im Ileum; auch 
findet man meistens gleichzeitig Geschwüre im 
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Dickdarm. Oft findet man auf einem Plaque 
mehrere isolirte tuberkulöse Geschwüre, was 
selten beim typhösen Geschwüre geschieht, dies 
zerstört mehr den Plaque in seiner Totalität etc. 
Auf die Frage, warum bei der Verschwärung 
der Peyer’schen Plaques in der Phthisis die all- 
gemeinen Symptome nicht dieselben seien, wie 
in der Enterit. follie., erwiedert er, weil auch 
die Pneumonie nicht in derselben Art sich äus- 
sere wie die Tuberkulose der Lungen; übrigens, 
fügt er hinzu, gibt es auch eine Enterit. foll., 
die nicht immer mit typhösen Symptomen be- 
gleitet ist, nemlich der latente Typhus. — Mit 
Bezugnahme auf einen früheren Artikel der Dublin 
Hosp. Gaz. Vol. I. Nr. 5. pag. 38. bemerkt 
obige Nummer (3), dass auch die schwedischen 
Aerzte ihre Aufmerksamkeit auf die mikrosko- 
pische Untersuchung abnormer Substanzen in 
den Fäcalmaterien gerichtet hätten. So wurden 
Düben zwei Substanzen übergeben, von denen 
die eine aus macerirtem Bindegewebe mit ma- 
cerirtem Muskelgewebe vermischt und Fragmen- 
ten vegetabilischer Substanzen bestand, die an- 
dere aus Fettklumpen in theilweise unentwickeltes 
areoläres Bindegewebe und theilweise vollständig 
entwickeltes gebettet. Ferner gibt Auss mehrere 
Fälle an, in welchen lappenartig geformte 
Pseudomembranen mit den Fäces entleert wurden. 


2. Krankheiten des Duodenums. 


1) Murchison. Perforating ulcer of the duodenum. Med. 
Times and. Gaz. No. 382. 1857. (Erst 3 Stunden 
vor dem Tode traten überhaupt Symptome eines 
Leidens ein und zwar in Folge der durch die Per- 
foration entstandenen Peritonitis.) 


Med. Times and Gaz. No. 375. 1857. Very obscure 
symptoms in a case of cancer of the Duodenum. 
(Nichts Besonderes. Krebs des Duodenum, der Gal- 
lenblase und der Leber.) 


Pawel. Perforation du duodenum et du coecum, 
cette derniere communiquant avec l’artere iliaque 
interne. Moniteur des höpitaux. No, 2. 1857. 


2). 


3) 


Ein 30 jähriger Neger hatte in Pawel’s Fall 
(3) seit mehreren Wochen Fieberanfälle. Plötz- 
lich stellt sich heftige Peritonitis mit Kothbrechen 
ein und am 3. Tage der Tod. 


Section: Eitrige Peritonitis. Am Pylorustheil des 
Duodenum eine Perforation, daneben ein Knäul von 
8 Ascariden. Der Wurmfortsatz adhärirt an der Arter. 
iliaca interna. Beide waren perforirt. Einige Blut- 
coagula befanden sich im Canale des Wurmfortsatzes. 
Ein fremder Körper war nicht vorhanden. Die Natur 
der Ursache blieb dunkel. — 


3 Darmverschliessung. Künstlicher 
After. 


1) Association med. Journ. 13. Deebr. 1856. Mechani- 
cal obstructions of the digestive canal. (Diejenigen 
Körper, welche man schon verschluckt hat und 
welche ein Hinderniss im Darmkanal abgaben, sind 
kurz erwähnt.) 
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DER ‚VERDAUUNGSORGANE 


Van der Bill. Intestinal obstruction produced by 
a Gallstone.e Med. Times and Gaz. No. 337. 
Dechr. 1856. (od durch Peritonitis; ein Gallen- 


stein obturirte in der Mitte das Ileum.) 3 


Association med. Journ. 13. Dechr. 1856.  Ster- 
coraceous vomiting in obstruction of the bowels 
a vague diagnostic symptom. Treatment of ob- 
struction of the bowels &c. (Sehr heftiges Koth- 
brechen veranlasste den Verdacht einer Gastro- 


colikfistel.e. Das Hinderniss war an der Flex. 
sigm.) Zr, 
Pimann. Cystic tumour attached to the small 


intestine, twisting of the gut; obstruction of the 
bowels; peritonitis. : British’med. Journ. .No. 20. 
1857. (Die Uyste ging vom Mesenterium aus und 
enthielt in einer fibrösen Capsel eine halbfeste 
Masse und eine milchige Flüssigkeit; sie sompri- 
mirte den Darm.) 


Young. Case of obstruction of the Bowels. The 
Dublin Hosp. Gaz. No. 1. 1857. (Als spastische 
Irritation des Colon vom Verf. betrachtet.) 


Dill. Case of internal strangulation. The Dublin 
hosp. Gaz. No. 1. 1857. (Einschnürung Me das 
Omentum.) 


Manson. De l’emploi de la glace dans le traitement 
de l’ocelusion intestinale dans la cavite de l’ab- 
domen. Bulletin general de therap. No.8. 1857. 
30 Avril. 


Pichenot. Occlusion intestinale se repetant deux fois 
chez la m&öme malade A trois annedes d’intervalle 
et c&dant chaque fois & l’emploi de la glace intus 
et exträ. Bulletin de therap. 30 Juin 1857. 
Trousseau. Oeclusions intestinales. Gaz. des höp. 
N6.:5L, 1887. 


rousseau. Traitement de l’occelusion intestinale 
par l’emploi de la glace. Gaz. des höp. No. 63. 


1857. (Enthält den Aufsatz von Manson in einem 
Auszug.) 


L’Hermier des Plantes. Nouvelle observation de 
hernie inguinale etrangl&e reduite spontan&ment 
sous l’influence de l’extrait de Belladonne & I’in- 
terieur. Gaz. hebd. de med. et de chir. No. 41. 
1857. (Alle Zeichen einer incarcerirten Hernie. 
Extr Bellad. in Mixtur innerlich; Cataplasmen 
von Leinsamenmehl mit TR. Bellad. und TR. Hyo- 
scy. aa gutt. 20. Heilung.) 


Thibeaud. Cas d’occlussion intestinale. Guerison 
par l’usage de la Belladonne. Gaz. hebd. No. 41. 
1857. (Belladonnaextract in Pillen bis zur völligen 
Intoxication, nebst Einreibungen desselben in das 
Abdomen bewirkten nach 4 Tagen Schwinden der 
Symptome.) 

Fuckel. Eigenthümlicher Fall von Abstossung einer 
Darmpartie. Prag. Vierteljahrsschr. 3. Bd. pag. 53. 
1857. 


Farina. Invaginamento intestinale. Gazetta medica 
italiana stati sardi. No. 45. 9. Nov. 1857. 


Coronel. Darmbeklemming (Volvulus). Nederlandsch 
Weekblad voor Geneeskundigen. No. 21. u. 22 
v. 1856. (Enthält 3 Fälle und nur Bekanntes.) 


Rust. Ileusin Folge von Darmerweiterung. Preuss. 
Vereinsztg. No. 12. 1857. 


Abeille me&dicale. No, 7. 1857. Ileus spasmodi- 
que. Journ. de med. et de chir. prat. (Ein .25- 
jähriger Mann litt an heftigen Coliken, Erbrechen ; 
kalte Schweisse &c. Auf dem Wege der Exclusion 
gelangt man zur Diagnose eines Ileus spasmod. 
Cataplasmen mit Belladonna- und Opiumtinctur, 
innerlich Calomel, Belladonnaextract und Jalappe 
bewirkten Stuhlausleerung und Linderung.) 


” 
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18) Schwarzwelder.. -Exemple d’in vagination du coecum 

dans le cölon avec tumeur anale formee par liin- 

 testine invagine.  Gaz. hebd, No. 33. 1857. 

19) Cooper. Puneture through the abdominal parietes 
in impassable obstruction of the bowels. British 
„med. Journ. No. 8. 1857 u..No. 32. 1857. 

20) ‚Caffe. , Tympanite ‚intestinale., Ponction. Journ. 
des conn. med. et pharm. ‘:Deebr. 1856. No. 7. 

21) Association med, Journ. Decbr. 13. 1856. Amus- 
sats operation; three classes of cases in which it 

....18.mow performed; mode of operating. 

22) Trousseau. De la gastrotomie dans le traitement de 

‘ l’occlusion intestinale. Gaz. des höp. No. 59. 1857. 

23) Browning. Report of a case of secondary malignant 

‚© disease affecting the ileo-coecal-valve and obstruc- 
ting the intestine. The Lancet. II. No. 3. 18. July 
1857. 

2 Australian med. Journ. for July 1856. Peritonitis. 

 Rupture of coecum; abseuce of the usual premo- 

- nitorysymptoms. Assoc. med. Journ. Dechr. 1856. 


25) Luündberg. Strieture ofthe colon and chronie peri- 


5 tonitis. Dublin hosp. Gaz. No. 14, (Narbige Stric- 
tur im unteren Theile der Flex. sigm., vernarbte 
Geschwürsflächen in der Nähe. Perforation mit 
tödtlicher- Peritonitis.) 


26) Banks. Tubereular : peritonitis. Artificial anus. 
| Dublin hosp. Gaz. No. 12. 1857. (4jähriger Knabe. 
Erkrankung nach Scharlach. Aseites. Eines Tages 
purulenter Ausfluss aus dem Nabel. 3 Tage darauf 
entleerten sich Fäces durch die Oeflnung. Tod. 

"" Die Section ergab Peritonitis des Peritoneum.) 


Manson (7) redet der Anwendung: des Eises 
bei Darmverschliessungen das Wort. Eisblasen 
auf den Leib, 3mal täglich ein Klystier von Eis- 
‚wasser, Eisstückehen in den Mund. Wie lange 
man diese Behandlung fortsetzen muss, zeigt das 
Allgemeinbefinden, in einem Falle trat nach 36 
‘Stunden Stuhlgang ein, in einem anderen erst 
nach 4 Tagen. Verf. geht dann zur Art der 
"Wirkung über und schliesst mit der Erzählung 
zweier Fälle, zu welehen Pichenot (8) noch 2 
hinzufügt, in denen das Eis sich wirksam zeigte. 
‚Bei Gelegenheit eines Falles von ocelus. intest., 
der tödtlich endete (Gastrotomie war gemacht 
‘worden), bespricht Zrousseau (9) die Pathologie 
‚dieser Krankheit, ohne etwas Neues hinzuzufügen. 
Der Fall, den Fuckel (13) erzählt, ist bemerkens- 
'werth durch den günstigen Verlauf und die leich- 
'ten’Allgemeinerscheinungen, so dass die Diagnose 
'bis zum Abgange der Darmpartie' schwankte, 
Das’ 'abgegangene Darmstück war 4“ lang und 
erschien als Theil einer Schlinge, von welcher 
der eine Schenkel fehlte. Es war Dünn- und 
Dickdarm mit ihren serösen Häuten an einander 
‚gelöthet. Beide Oberflächen waren Schleimhaut ; 
die äussere gehörte dem Diekdarm an und ‚war 
im Zustande des chron. Catarrhs; die innere, 
welche‘ denselben "Zustand darbot, gehörte dem 


"Dünndarm. In Rust's Fall (16), der ebenfalls 
merkwürdig durch den langsamen Verlauf und 
‚die geringe Intensität der Allgemeinerscheinungen 


ist, fand sich über der ‚Ileocoecalklappe eine 


‚oben und: unten. scharf  abgegrenzte mit Koth- 
-massen erfüllte, etwa 6 lange sackartige Erwei- 
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terung des Colon, An beiden Enden waren 
brandige Perförationen, durch welche die Koth- 
massen in das Cavum periton. gedrungen waren. 
Die Erweiterung des Darmes entstand allmählig 
durch die stagnirenden Kothmassen ; die über 
die Norm ausgespannte Muskelhaut büsste mehr 
und mehr ihre Contractilität ein, wodurch es ihr 
unmöglich wurde, die Kothmassen fortzuschaffen. 
Erst als die Passage vollständig geschlossen war, 
traten entzündliche Erscheinungen auf, in deren 
Folge der Kranke zu Grunde ging. Cooper (19) 
und Cafe (20) machten die Punction des Dick- 
darms, ersterer mit einem weiten Troicart, wobei 
er die Wunde später noch durch einen Schwamm 
erweiterte und so einen künstlichen After (bei 
Krebs des Ovarium, der durch Druck die Flex. 
sigm. obturirte) herstellte, Letzterer mittelst eines 
feinen Explorativtroicarts; es erfolgte eine leichte 
Peritonitis und dann Heilung. — Der Art. (21) 
stellt nach Erichsen 3 Indieationen zur Bildung 
des künstlichen Afters auf: 1) bei verzweifelten 
Fällen von Darmverschliessung, wenn das Hin- 
derniss im unteren Theile des Colon deseend. 
ist; 2) um Erleichterung zu. verschaffen bei 
Scirrhus des Rectums; 3) bei angeborner Atresia 
ani, wenn der Darm in einem. kurzen ‚Blindsack 
endet. — Trousseau (22) gibt eine kurze Ge- 
schichte der Gastrotomie, erzählt dann zwei Fälle, 
in welchen diese Operation von Nelaton ausge- 
führt, Heilung bewirkt und schildert schliesslich 
seine Operationsweise. rg 

Etwa 2—3 Ct. oberhalb des Darmbeinkammes gegen 
den Nabel hin macht er einen 8—10 Cm. langen mit 
dem Lig. Poupart. parallel laufenden Einschnitt, dringt 
dann vorsichtig bis zum Peritoneum, macht einen klei- 
nen Einschnitt in dasselbe und erweitert ihn auf der 
Hohlsonde. Eine Dünndarmschlinge springt vor. Die- 
selbe wird durch einen unter ihr dicht am Ansatz des 
Mesenteriums hindurchgeführten Faden fixirt, dann ge- 
öffnet und die Wundränder des Darmes an die, der Be- 
deekungen festgeheftet. 

In Browning’s Fall:(23) fand, man bei der 
Section einer 82jährigen Frau Krebs des Dick- 
darms an der Ileocoecalklappe. Sie hatte etwa 
7 Jahre lang vor ihrem Tode; an Unterleibsbe- 
schwerden gelitten; in. ihrem 14, Jahre. hatte 
man ihr die rechte Mamma wegen einer Ge- 
schwulst, damals als Krebs diagnosticirt, entfernt. 
Der Fall im Australian med. Journ. (24) ist 
von Dr. Tracy und betrifft ein 1öjähriges Mäd- 
chen, welches 6 Tage lang über Schmerzen und 
Unbehaglichkeit im Unterleibe klagte. In der 
Nacht vor dem Tode trat Erbrechen ein. Sie 
war nicht bettlägerig. Die Section ergab Peri- 
tonitis, besonders um das rechte Ovarium, An- 
heftung des Omentum daselbst, Ulceration mit 
Perforation des Cöcums und proc. vermiform. _ 


4. Krankheiten des BReetum. 


1) Pillou. Retreeissement cancereux du rectum chez 
une jeune fille de seize ans et demi. Bulletin de 
la societe anatom. de Paris. Novbr. 1856. p. 434, 
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2). Journ.;demed, et de chir.'prat. Flux h&morrhoidal; 
lavements de nitrate d’argent. Journ. de med. de 
Bruxelles. Fevrier. 1857. (61jähr. Mann, aq. dest. 
100 Grm., argt. nitr. 0,50 Grm., den 4. Theil jeden 
Tag zu einem Clysma während 4 Tage Heilung.) 

'3) Medical Times and Gaz. Nr. 348. Feb. 28. 1857. 
Clinical commentaries on diseases of the rectum 
and anus., (Enthält, einige. bekannte Notizen über 
prolaps. ani bei Kindern; verwirft dann die. An- 
wendung des Chloroforms bei Operationen im Rec- 
tum wegen der grösseren Neigung zu Blutungen 
[Salomon] 'und empfiehlt die Calomelsalbe bei Fis- 
sura ani.) 


4), Pensa. Sulla virtü antidissenterica u carne di 
moutone o..di vitello semicruda o cruda. Gaz. 
medic. italiana Toscana. Anno IX. Nr. 15 u. 16. 1857. 


5) Mercier. Etude sur l’anatomie du rectum et de 
'l’anus sur celle des parties, qui les avoisinent et 
sur les maladies, qui les affectent. II., partie pa- 
thologique. Gaz. hebdom. de medicine et chir. 

- Nr. 16 u. 18. .1857. 


6) Presse med. Belge 1856. Fissure & l’anus (Cas de), 
gueri par la Glycerin. au tann. Bullet. de therap. 
Nr. 1856. (In 14 Tagen Heilung durch das vor- 
sichtige Einführen ‘eines mit Glycerintannin be- 

‚ deckten Dochtes Morgens und Abends.) 


7) ‚Plouviez. : Observation d’un cas rebelle de fissure 


& l’anus. SocietE medico-pratique de, Paris. 
Seances d’Octbr. et Novbr. 1856. Union med. 
Nr. 155. 1856. All 


8) Penard. Observation de fissure anale. Gaz. med. 


‚de Paris Nr. 30, 1857. 


9) Banks. Cancer of the rectum. Ileus. Dublin hosp. 
Gaz. . Nr.»12. ..1857. 


Belouino. Abees stercoral gangreneux considerable 
chez une petite fille de 3 ans 1/,. — R£sultat de 
la percussion plessimetrique. Operation. Guerison. 
Moniteur des hopitaux Nr. 142. 1856. (Entstanden 
durch eine Verletzung mit einer Klystierspritze. 
Die Percussion ergab Luft in dem Abscess. Im 
Rectum konnte man die Oeffnung mit dem Finger 
erreichen. Spaltung des Abscesses von dieser 
Oeffnung aus. Heilung.) 


10) 


Mercier’s (5) langer Artikel behandelt zuerst 
die Hämorrhoiden, dann im Verlauf den Abscess, 
die Fisteln, den prolapsus recti, die ulcera, Fis- 
suren, den Spasmus und die Neuralgie. Bei dem 
Retrecissement unterscheidet er ein durch Ver- 
narbung entstandenes und ein idiopathisches. Tu- 
berkel, Krebs, Polypen und polypöse Excres- 
cenzen werden dann noch erörtert, wobei er Be- 
denken gegen Quain’s „Contraction spasmodique 
de Y'intestin* ausspricht. Die ganze Abhandlung 
dreht sich nur um Bekanntes. 


Plouviez (7) heilte eine Fissur.. ani durch 
eine fortgesetzte gelind abführende ‚Behandlung 
und Einlegen eines Bougies aus Mutterpflaster, 
welches er in loco zerfliessen liess. Es entspinnt 
sich dann in der Gesellschaft eine Discussion 
über den Werth der Dilatation forcee, die wie 
gewöhnlich endet. 


Penard (8) gebraucht bei der Dilatation forede 


einen zweiblätterigen Mutterspiegel anstatt der 
Hand und empfiehlt diese Operationsweise. Er 
führte ihn geschlossen in das Rectum und zog 
ihn geöffnet vorsichtig. ‚heraus. 
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As, (Al 


3. Diarrhöe. 


1) Dillon Kelly. On chylous or Ener diarrhooa, Dublin 
hospit. Gaz. No. 11. 1857. (Drei Fälle von sogen. 
milchiger Diarrhöe ohne weitere Brei über 
die Pathologie.) 


2) Bidie. Account of a species of diatrhoea, in 1 with 
the stools contain zen. corpuseles. En Dan med. 
Journ. August 1857. 


3) Herve. Emplei du guarana dans les diarrhees re- 
belles. ' Bullet. de therapeut. 15. Mai 1857. (2 bis 
3 Grm. von der Guarana oder Paulinia gerieben, 
mit einer Tasse siedenden Wassers infundirt und 
auf einmal getrunken.‘ Bewährtes Volksmittel in 
Brasilien.) 


4) Trousseau. De la diarrhee ehronigue, Gas. des höp. 
No. 62. 28. Mai 1857. 


Bidie (2) beschreibt eine ‚eigenthünnliche | Diar- 
rhöe, wie sie in Indien unter dem Aullunee plötz- 
licher Witterungswechsel vorkomme. 


Die Krankheit beginnt gewöhnlich ‚des orpeik 
bei Sonnenaufgang mit heftigem Erbrechen, Schmerzen 
im Epigastrium ‘und Unterleib; Puls 90-95, trockene 
Zunge, in einzelnen Fällen heftige Kopfschmerzen und 
Schmerzen über den Augenbrauen. Stühle "häufig, 
reichlich mit. Galle gemischt, ‚von . schmutzig ‚grüner 
Farbe, penetrantem: Geruch, schmerzhaft. ' Dieses erste 
Stadium der Krankheit dauert 5—6 Stunden. Im 'zweiten 
zeigt sich heftiger Durst, grosse Prostration, die Haut 
wird kalt, Respiration schwer, der Puls; schwach, ge- 
wöhnlich. leichte Wadenkrämpfe. Die. Stühle ‘haben 
allmälig ihren galligen Charakter verloren, jede Spur 
von Fäcalmaterie schwindet, sie bestehen aus \schlei- 
migen Massen, die unter Schmerzen; entleert ‚werden. 
Lässt man diese Stühle etwas stehen, so setzt sich 
eine Schicht am Boden ab, die aus Fettkügelchen be- 
steht. Das 2. Stadium dauert 7—8 Stunden. Patient 
fällt schliesslich in einen tiefen Schlaf, worauf Bes. 
serung eintritt, 


Trousseau (4) macht: auf. die Wichtigkeit 
einer genauen Diagnose der’ chronischen Diar- 
ıhöe aufmerksam. Er sucht in. dieser Abhand- 
lung den Ausspruch Chomel’s, dass, wenn die 
chronische Diarrhöe sich mit Fieber und nächt- 
lichen Schweissen. verbindet, dieses ‚ein sicheres 
Zeichen ihrer tuberkulösen Natur: sei, ‚durch Bei- 
spiele zu bestätigen. Sucht man eine incurable 
chronische Diarrhöe von’ einer curablen. zu unter- 
scheiden, schliesst Verf., ‚so weiss man, dass man 
im ersteren Falle nur ein unvollstängides Resultat 
erzielen kann, im. zweiten Fall dagegen’ wird 
man suchen die Mittel richtig anzuwenden und 
überdiess lernen, an, ihre A 


6. Kothsteine. Polypen eie. = 

1) Marche., Note sur un. calcul intestinal ayant per- 
for& l’appendice il&o-coecal et determine ‘une peri- 
tonite mortelle. Gaz. des höpit. No. ki 1857. — 
Abeille med. No. 15. 1857. 


2) Cless. Zur Casuistik der Vendähwnäng er Durch- 
bohrung des Wurmfortsatzes durch Kotheoncremente. 
Medic. Correspondenzbl. d. würtemb. ärztl. Vereins 
NO. 4:U..02 1807, 


3) Luton. Polypes du gros intestin, Bullet. de ia Societe 
anatomique. Mars 1857, 

4) Pelliszari. Di due lombricoidi penetrati nel fegato 
durante la vita e dimostrati ai suoi discepoli nella 


iin 


’ 


’ 


ie ADA 


‚>. 'scuola :d’Anatomia,'patologice di Firenze.’ Gazzeta 

‚„.medic. ital. oscana, No. 24.1857. — Gaz. med. ital. 
‚ stati sardi [o. 46. 1856. — Annali universali di 
*  medieina, Milano. Agosto e Settembre 1857. 


wer (2). gibt, in . seiner Abhandlung die 
Literatur ü er die in Rede stehende Krankheit 
nebst, den. allgemeinen Ansichten der Autoren 
und. fügt \ dann. 8, .,von- ihm selbst beobachtete 
Fälle bei. In Betreff” der Pathologie etc. be- 
stätigt Verf. die bereits von andern Autoren 
(Voiz, Bamberger etc.) gemachten Beobach- 
„tungen. Die Frage, ob auch eine Ulceration 
oder Perforation des Wurmfortsatzes ohne Gegen- 
wart von Conerementen (Typhus'und Tuberkulose 
ausgenommen) zu Stande kommen kann, glaubt 
Verf. auf Grund einer ‚Beobachtung dahin be- 
antworten zu müssen, dass in seltenen Fällen 
Verschwärung und Durchbruch in Folge einer 
einfachen diphtheritischen Entzündung der Schleim- 
haut vorkommen könne. 


Luton (3) gibt die Beschreibung zweier Po- 
lypen, welche er in dem Dickdarm eines 4jäh- 
rigen Mädchens fand. 

Beide sassen ziemlich nahe an einander in dem 
S Rom. Der eine -von der Grösse einer Haselnuss 
hatte eine sphärische, der andere etwas kleiner und 
‚abgeplattet eine trianguläre Form. Beide sassen mit 
einem etwa 3 Um. langen Stiele auf der Schleimhaut 
auf, so dass sie frei im Innern des Darmes flottiren 
konnten. Der Stiel wurde von der verlängerten übri- 
gens aber gesunden Schleimhaut gebildet. Auf der 
Oberfläche zeigten sich die etwas erweiterten Oeff- 
nungen der Lieberkühn’schen Drüsen, keine Solitair- 
'follikel. ‘Die Muscularis hatte keinen Theil genommen. 
Der Körper der Polypen schien von der verdickten und 
entarteten Schleimhaut gebildet zu sein. Das Cylinder- 
epithel war durch eine grauliche seudomembranöse 
Auflagerung ersetzt, welche eine Menge Perforationen 
zeigte, die mit den Oeffnungen der im Tubus erwei- 
terten Drüsen correspondirten. Auf dem Durchschnitt 
zeigte der eine Polyp eine schwärzlich braune, mar- 
morirte Farbe. Man bemerkte eine Anzahl kleiner 
Cavitäten, wie bei einem Ovarium. Diese Cysten 
schienen‘ nichts anderes,’ als’ die in ihrem Volumen 
etwas verdickten isolirten Follikel des Darmes zu sein. 
Die Masse war im übrigen weich, fungös und strotzte 
von Blut. Hier und da waren kleine hämorrhagische 
Heerde verschiedenen Alters, ‚Pigmentbildungen etc. 
Andere Heerde enthielten eine eiterähnliche unter dem 
Mikroskop .amorphe Materie, Mehr gegen die Ober- 
vu konnte man leicht die vergrösserten, durch die 

er diekung. der Schleimhaut von einander getrennten 
Lieberkühn’schen Drüsen mit ihren klaffenden Oefl- 
nungen,und dem normalen Epithel versehen, entdecken. 
In ‚der, Mitte des Stiels befand sich ‚eine Arterie und 
eine ‚Vene von bedeutendem Caliber. 


"V. Krankheiten. der Leber. 
#4. Allgemeines. 


1) Dutrouton. Sull’ epatite dei paesi caldi et sugli 
ascessi del fegato.. Annali universali di medicina. 
Milano. Agosto e Settembre 1857. 

2) Fauconneau- Dufresne. Memoire sur, le traitement 
des maladies du foie par les eaux minerales. Societe 
 d’hydrologie de Paris. Union medic. No. 25, 30 

48.1857. 0° 
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3). Pellizari.,.,Di: due lombrieoidi penetrati nel'fegato 
durante la vita ete. (s. Krankheiten des Dünn- und 
Diekdarms, 6, Kothsteine etc.) 

Dutrouton (1) hatte Gelegenheit ‚während 
seines 4jährigen Aufenthaltes in den’ französi- 
schen Colonien der Tropen zahlreiche Fälle von 
acuter. Hepatitis und Dysenterie zu beobachten 
und hat erstere zum Gegenstande. eines Memoires 
gemacht. Das italienische Journal hat ein Re- 
ferat hierüber, in dem das Werk günstig beur- 
theilt ist, ‚gibt aber nur Bekanntes., F.-D. (2) 
liest; während: zweier Sitzungen sein : M&moire 
vor. Nach einigem Allgemeinen ‘über die Wir- 
kung der Mineralwasser, geht er zu den spe- 
ciellen Krankheiten über. Beim Diabetes be- 
merkt er: derselbe-hängt ohne Zweifel von ‚einer 
vermehrten Zuckerbildung in der Leber ab. Früher 
glaubte man ein besonderes Regimen und Alka- 
lien anwenden zu müssen. Es ist wahr, dass das 
Vichywasser den Durst mindert und verschiedene 
Symptome bessert; der Zucker schwindet in- 
dessen nie zuverlässig und nicht gänzlich‘ aus 
dem Urin. Wie wirken die Alkalien? Dadurch, 
dass sie das Blut alkalischer machen’? Dasselbe 
ist nicht sauer im Diabetes und eine alkalische 
Flüssigkeit zersetzt nicht die Glycose. Die alka- 
lischen Wasser wirken weniger durch das Alkali, 
wenn sie den Diabetes bessern oder heilen; denn 
dieselben Erfolge sieht man auch durch Opiate, 
Adstringentien, Tonica, Eisen ‚ Säuren ete.. her- 
beigeführt: sie scheinen nur eine Modification, 
einen Stillstand in dem Secretionsacte der Leber 
herbeizuführen ete. In der dritten Sitzung ent- 
spinnt sich eine Discussion über das Werk, in 
welcher Mialhe, Aliquie ete. der Diabetestheorie 
entgegen treten; noch mehrere Mitglieder be- 
theiligen sich daran, ohne dass es aber zu einem 
besonderen Resultate käme. 


2 Leberabscesse. 


1) Med. Times and Gaz. January 1857. Abscess of 
the right lobe of the liver opening into the culon. 

2) Halliday. Hepatie abscess. Dublin hosp. Gaz. No.5. 
1857. 


3) Rogers. Three cases of hepatic abscess. British 
med. Journ. No. 7. 1857. 
4) Wright. Case of abscess in the liver opening into 


Pleura and Pericardium. Portsmouth in the gar- 
rison hospital. Edinburgh. med. Journ. January 1857. 


5) Cruveilhier.  Observation sur ‚des abees ‚multiples 
du foie dont le point. de depart etait dans. une in- 
flammation des radicules . biliaires distendues par 
la bile. Archives gener. Janvier 1857. p. 54. 


6) Schmidt. Weaarneming van 'Abscesvorming in de 
Lever. Nederl. Weekblad voor Geneeskundigen. 
Decbr. 1856. . VI. 50. 

Wir heben ‚hier nur die Beobachtung. von 
Oruveilhier und Schmidt.hervor. Or. (5) theilt 
eine Beobachtung‘ mit, aus welcher hervorgeht, 
dass die multiplen Leberabscesse eben’ so gut 
dıe Folgen von Entzündungen der Gallengänge 
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sein können, als der Pfortaderäste und dass sie 
unabhängig von der purulenten Infection. auf- 
treten können. 

Bei einer 32jährigen Nähterin, bei welcher während 
des Lebens : Hepatitis: mit localisirter Peritonitis .dia- 
gnostieirt: worden war, ergab die Section folgendes: 
Peritonitis,in der Ausbreitung der Leber. Zwischen 
linkem Leberlappen und Magen fanden sich mehrere 
Esslöffel voll einer dicken, stark gelb gefärbten Flüssig- 
keit, welche Gälle zu sein schien. Als Ursprung der- 
selben ergaben sich geborstene Gallenabscesse, deren 
5—6 nahe zusammengruppirt sich auf der Unterfläche 
vorfanden. Die Leber war weich, voluminös, oliven- 
gelb, 'von ‘Galle imprägnirt, ‘die Gallengänge enorm 
erweitert und strotzend mit Galle gefüllt. Von der 
Gallenblase existirte nur noch eine Spur. In der Sub- 
stanz der Leber befanden sich mehrere Gallenabscesse 
‘(abces biliaires), oberflächlicher und tiefer gelegene, 
in verschiedenen Entwicklungsgraden und es war an 
den weniger weiti vorgerückten leicht ersichtlich, dass 
sie ihren Ursprung in den Gallengängen genomnien 
hatten. Bei den weiter fortgerückteren hatte die Ent- 
zündung die Gränze der Gallencanäle überschritten 
und die Lebersubstanz ergriffen &c. — 

Schmidt (6) liefert eine beachtungswerthe Be- 
obachtung. 

Ein 20jähriges Diensimhächen wird i in halbbewusst- 
losem Zustande am 14. Novbr. 1856 in’s Hospital ge- 
bracht. Am 11. war sie mit Schmerzen in der rechten 
Seite, welche sich seitdem verschlimmert hatten, er- 
krankt. Die nähere Untersuchung ergab Folgendes: 
Gut gebaut und entwickelt;, Respiration oberflächlich, 
Schmerzen in der Lebergegend und der rechten Brust, 
welche durch tiefe Respiration vermehrt werden. Keine 
Hervorragung in der Lebergegend, Leber nicht ver- 
grössert.. Hinten auf beiden Seiten des Thorax ist der 
Percussionston etwas ‚gedämpft, Respiration hinten 
rechts unten etwas undeutlich, sonst normal. Puls 
120, klein, hart. Herzstoss schwach, Töne deutlich 
accentuirt. Der Bauch bietet nichts Besonderes. Das 
Mädchen antwortet auf Befragen, delirirt jedoch da- 
zwischen. Die Diagnose neigt sich zum Typhus mit 
Hypostase der, rechten Lunge. Sicher schien diese 
Diagnose, als am Abend die Kranke vollständig sich 
im Deliriren befand. Sie hatte noch so viel Bewusst- 
sein, um auf Verlangen die Zunge, welche belegt und 
trocken war, heraus zu strecken und auf Befragen, 
wie es ihr gehe, antwortete sie nach Art der Typhus- 
kranken: „Ganzuwohl, keine Schmerzen!« — Am fol- 
genden Morgen Verschlimmerung, facies hippocr., ober- 
flächliche leichte Respiration, blande Delirien, ruhige 
-Rückenlage, Puls klein, 120—130, Haut kühl und mit 
‚klebrigem Schweiss bedeckt, 1. Herzton an .der Spitze 
blasend, der 2. laut klappend. Die Diagnose des Typhus 
trat wegen des Verlaufes zurück und man neigte sich 
zu Hepatitis mit Pleuritis und beginnender Endocar- 
ditis. Um 8 Uhr Abends Tod. Section: Der obere 
und mittlere Lappen der rechten Lunge durch. alte 
Adhäsionen, vereinigt, blutreich; der untere Lappen 
‘splenisirt. Der obere Lappen der linken Lunge blut- 
reich; der untere enthielt mehrere scharf abgegränzte 
-Tobiläre Hepatisationen. Herz schlaff; am vorderen 
"Zipfel der Mitralis weiche weisse Vegetationen von 
Kirschkerngrösse. Auf der Oberfläche der nicht ver- 
grösserten «Leber bemerkte man eine Handbreitgrosse 
dunkle Stelle, auf welcher weisse Flecken durchschim- 
merten. Keine Adhäsionen. Beim Durchschnitt zeigte 
sich eine weitverbreitete aber scharf abgegränzte Ver- 
eiterung. Der Darmkanal zeigte nichts Besonderes. 
Milz von normaler Grösse, weich. — 


‚Daraus, :dass bier die lobulären Pneumonien 
noch: frisch: und fest waren — während sie sonst 
sehr schnell in Vereiterung überzugehen pflegen — 
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glaubt Verf. (den Schluss ziehen zu"müssen) dass 
die Erkrankung der Leber eine, primäre, ‘gentine, 
gewesen und dass ungefähr in der- Zeit, .als_die 
Kranke in’s Hospital aufgenommen wurde, sich 
durch Resorption Pyämie zu entwickeln begann, 
welche die lobulären Pneumonien, die Lungen- 
splenisation, die Milzerweichung und die typhösen 
Delirien erzeugte und Ursache des Todes wurde. 

3. Icterun. kr 


1): O’Donovan. Case of jaundice, preceded by symptors 
of cerebral poisoning and. accompanied by partial 
suppresion of urine. Dublin hosp. Gaz. Nr, 4. 1857. 
(Verf. macht das Coma abhängig von’ der Ueber- 
füllung des Blutes mit Harnstoff in Folge der Ehe 
supptession.) s 

2) Montgomer y. Coma supervening on Thuatlinn a 
ascites in a pregnant woman; extraordinar dif- 
BEINE, in deteeting pregnaney. 'Dubl. Hösp. Gaz. 
Nr. 6. 1857. (Die Anwesenheit des 7 Monat’alten 
Kindes konnte wegen des enormen  Aseites nicht 
constatirt werden. Im Uterus 4 Quart Amniosflüs- 
sigkeit.) ae ei 2 uhr 

3) Revue clinique hebdomad. _ Ietere malin. Nouvel 
exemple suivi de mort. Gaz. des höpit. Nr. 16. 1857. 

4) Revue clinique hebdom. Nouveau cas d’ictere grave 
ou malin suivi de mort. Gaz. des höpit. Nr. 13.1857. 

5) Revue clinique hebdom. De l’ietere grave ou ictero 
malin. Anatomie pathologique, nature et traitement. 
Gaz. des höpit. Nr. 22. 1857. 

6) Gubler. De liictere h&emopheigue. 
124. 1857. 

Schloss. Ictere paraissant symptomatique de la pre- 

sence d’un ascaride lombrieoide dans les voies 

biliaires. Gaz. hebdom. de med. et chir. Nr. 49. 1856. 

(Rasches Auftreten, ‚heftige Schmerzen, Erbrechen, 

Symptome wie bei Gallensteinen; dann das rasche 

Nachlassen aller «Erscheinungen. nach Entleerung 

eines Wurmes ‚per os bestimmten Ver letzteren 

als Ursache anzunehmen.) 

8) Biernacki. De l’efficaeite du suc des feuilles d’arti- 
chaut. (3 Fälle ‘von Ieterus, 2 ‘von ehronischem, 
in denen sich der frisch ausgepresste' Saft der Ar- 
tichockblätter nützlich. zeigte, Er’ begann mit 2 
Esslöffel voll täglich und stieg dann bis auf 6, 
Morgens, Mittags und Abends je 2.) 


Die Revue clin. (3) gibt einen Fall von 
schwerem Icterus, .der unter den ‘gewöhnlichen 
Erscheinungen verlief und tödtlich endete und 
wobei die Section eigentlich (wie immer) , nur 
negative Resultate gab. Hieran knüpft sie (4) 
einige Bemerkungen über die Pathologie dieser 
Krankheit, die aber nur einen "Auszug aus der 
im Jahre 1849 erschienenen Dissertation ‘von 
Dr. Ozanam „de la forme grave de l’ictere es- 
sentiei* abgeben. In der Behandlung (5) wird 
die Tr. aconiti empfohlen. . Ein 33 Jahre alter 
Bleiarbeiter kam, berichtet @ubler (6), mit 
den Erscheinungen "einer Bleiintoxication in's 
Hospital. Conjunctiva und Haut waren ‚gelb‘ ge- 
färbt. ‘Der Urin roth, ‘gab aber mit acid. nitr. 
nicht die Reaction des Gallenfarbstoffes. Wie 
die Stühle waren, ist nicht angegeben. Patient 
verliess nach 13 Tagen gebessert das Hospital, 
eine leichte gelbe Farbe war noch vorhanden. 
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Verf. glaubt‘ hier die gelbe Farbe auf Rechnung 
eines veränderten 'Blutfärbstoffs beziehen zu müs- 
sen, da der Gallenfarbstoff im Urin fehlte und 
schlägt für ‚diese. Korm.den Namen „ietere. hömo- 
pheique“ re re zu en HiBkDeE bili- 
Pe | 


4. Hypertrophie, Cirrhosis, Syphilis. 
1) Genowville. Hypertrophie de la rate et du foie. 
Bulletin 'd& Ia'societe anatom. ' Decbr. 1856. 


2) Bowles. Cirrhosis of the liver with a small simple 
“ssiuleer oof-“the‘) stomach ;' enormöus loss of blood. 
British. med. Journal.' "Nr. 21. 1857. 


'8)'"Wiülks! Syphilitie ‚disease ‘of the liver. 
and Gaz. January 1857. | 


4) 'Popham. ‚Violent and 'repeated aim. Cirrho- 
 sis’of Liverete.' - (Siehe ANKER des Magens, 

2 Erbrechen‘ ete.) | 

"Genouvilles Fall (1) betrifft eine 44jährige 
sehwächliche: Frau. ; Sie: war seit einem Jahre 
krank, zeigte gelbliche Gesichtsfarbe, litt an bef- 
tigen. Diarrhöen, kein Erbrechen, Appetit wäh- 
rend;: der ganzen ‚Krankheit ungemein stark, 
Leber-: und Milzvergrösserung. | 

Section: Das Gewebe der Milz ist röther und 
‘dunkler als normal, die Pulpe ist durch ein dem, der 
normalen Leber ähnliches Gewebe ersetzt. Die Bälken 
‚sind nicht‘ verdickt. -Gefässe normal. Leber brauner, 
weicher, 'Umhüllung zarter, als normal, Gewelie roth, 
weich, mit schwärzlichem Blut‘ Auschtrtänkt: Der ’Ma- 
gen ist fast in ‚seiner ganzen Länge zu einem Rohr 
won 'der'/Grösse des’ Düodenums reducirt. 

In Bowles Fall (2) hätte man nach den 
'enormen' Blütmengen,  (2' Gallons), welche der 
"56 Jahre alte Kranke innerhalb drei Tagen ver- 
lor, eine weit . verbreitete Verschwärung. :oder 
Krebs des Magens: erwarten sollen — fäud aber 
nur ein kleines Geschwür. Die Leber, deren 
"Beschreibung Wiks (3). gibt, ist von einen 
‚30jährigen Manne,. der lange. an syphilitischer 
Nekrose : der Sehädelknöchen ‚gelitten vund im 
Zustande extremer Cachexie an Pleuropneumonie 
starb. 


Med. Times 


‚Anti der Oberfläche des rechten Leberlappens war 
oide: narbige aus fibröser Masse bestehende Einziehung, 
“amdemm untersten Theile derselben, sowie in der Nach- 
'barschaft) eine Menge erbsengrosser Knötchen; sie wa- 
ren weiss, hart, gaben keinen Saft beim Drücken und 
bestanden aus "niedrig organisirter albuminöser. Sub- 
stanz mit wenig Kernen und Fettzellen. Man fand sie 
in der Caps ''Gliss. und en in Verbindung 
mit der Pfortaden.: _ 

0°] 


| al ig Ai Eu Lebercysten. 


Hopp ‚Cystiel: disease of the ‚liver. The Lancet. II. 
Anden 

2) er Case..of hydatid tumour of the liver, which 
discharged itself into the alimentary.canal. Med. 
"Times and Gaz. Nr. 364. 1857. (Heilung ) 

3) ar Hydatides rejetdes par les vomissements, 

'4#Union med.’ de’ la) GSNN, 'Abeille !med. ’Nr.'i17. 

911857. x(Heilung.) . sur ml . | 
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4) Dolbeau. Foie tres volumineux renferment :&;peu 
pres.quaränte kystes 'hydatiques, Bullet. de la so- 
'tietd; anatom. -Avreil 1857. 

5) Lejuge. 'Kyste hydatique du foie ayant presente 
pendant la vie tous les symptomes de coliques 
hepatiques. Bulletin de la :societe anatom, Avril. 
1857. ba. 

6) The med. Times, and Gaz. Nr. 337. Decbr. 1856. 
Hydatid tumours of the liver. | 

7) 'Alquie. Kyste hydatique au devant de la colonne 
cervicale. Incision. Mort. Moniteur ‘des höpit. 

‚Nr. 40... 1857. | 


'8) Bourgeois. Note’sur un cas d’affeetion 'hydatique 
du foie suivie d’un absces ouvert dans le poumon. 
Gaz. des höp. 'Nr. 99. 1857. 


‘9) Voisin. Kyste uniloculaire de la surface convexe 
du foie. Traitement par les injections de bile. 
Bullet. de la societe anat. de Paris. Avril. 1857. 
(Unvollendete Beobachtung, da Pat. zu früh starb.) 


10) Chassaignac. _Kyste hydatique du foie. Cauteri- 
sation avec la päte de Vienne; ‚punction et in- 
jection iodee. Gaz. des höpit. Nr. 92. 1857. 
(Heilung.) 


11) Chassaignac. 'Kyste hydatique du foie traitd par 
injection iod&e.’ Nr. 37... 1857. (Heilung.) 
12) Farraut. Cases of disease: of the liver. Brit. med. 

Journal Nr. 16.,1857. (Gewöhnl. Hydatidencyste.) 


13) Buhl. Fall ‚einer Gallencyste in der Leber. Aerztl, 
Intelligenzblatt für Bayern. Nr. 6. 1857. 


Wir heben aus diesen Fällen, deren Geschichte 
meist. in dem Titel,auch,schon enthalten ist, nur 
den von Buhl (13) hervor. 


Die Gallencyste ging vom rechten Leberlappen aus 
und erstreckte sich rückwärts, den lob. Spig. einneh- 
mend. Sie zeigte beim Durchschnitt eine Hohlkugel 
mit 3-5" dicker ‚fibröser ‘oder verknöcherter Wand 
und enthielt eine gallenartige Flüssigkeit. Die innerste 
Wandschicht der Cyste ist’ durch.eine dünne, mehrfach 
unterbrochene Membran gebildet, : welche nach aussen 
mit den übrigen Schichten innig verwachsen, ‘nach 
innen uneben und,mit Vertiefungen und taschenartigen 
Grübchen versehen: ist, _ Bei mikroskop. ‚Untersuchung 
der Innenwand und der gallenartigen Flüssigkeit fand 
man homogene Schleimmassen, gelben, grauen und 
röthlichen körmnigen:; Farbstoff, Cholestearintafeln, amy- 
loide Körper und Körnerzellen, Cylinderepithel.: Die 
Cyste stand in offener Communication mit dem. Duct. 
hepat. Als Ursache nimmt Verf. eine ursprüngliche 
Verstopfung innerhalb des Hauptganges für den Lob. 
Spig. an. Aus der, Anwesenheit des Cylinderepithels 
auf. der .Innenwand und der Galle hält, Verf: diese 
Cyste für eine Erweiterung eines oder mehrerer Gal- 
lengänge und betrachtet die Innenwand als den Gal- 
lengängen angehörig. 


6. Leberkrehs. Gallensteine. 


1), Farraut. | Cases: of: disease (of, the liver.: British med. 
‚Journ.: No. 16. 1857. (Sehr heftige gastrische Sym- 
ptome, Erbrechen nach jedem Essen, liessen hier 
eher einen  Pyloruskrebs vermuthen; — einfacher 
‚Leberkrebs.) 

2). :Budd.: Cancer of the liver. ‚Med. Times. and Gaz. 
No.: 368. July 1857. (Krebs, Hydatidencyste bei- 
sammen und. in .der Gallenblase 420 Gallensteine. 
Die: Bemerkungen über Letztere sind bekannt.) 

3) Giuseppe, Medici. Calcolo della cistifelea. Gaz, med. 
italia. Lombardia. No. 46. 1857. (30jährige Frau. 
Erkrankung unter heftigen Schmerzen in der, Leber- 
gegend, heftige Allgemeinerscheinungen. Sie genass, 
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aber eine bewegliche Geschwulst in der Gegend der 
Gallenblase blieb zurück. ‘Nach einem ‘Jahr. die- 
selbe Erkrankung. Sie entleerte nun mit den Fäces 
einen Gallenstein, worauf: der. Tumor ,verschwunden 
war.) 

4) Berlin: Galsteenvorming in the loter en Albescentia 
hepatis. Nederland. Tijdsschrift. May 1857. 

5) Delmotte. Observation relative & un caleul biliaire 


expuls&e spontanement par les selles (Rapport de 
:«M. Bouillaud).. Bullet. dianadönnie de medic. No. 16. 


1857. ‚Tom XXI. 
6) Canton. Umbilical fistula giving 'passage to Gall- 
‚stones. The Lancet. Novbr. 22. 1856. (Eine 35jähr. 


„Dame, ‚die, früher an Lebervergrösserung behandelt 
worden war, kam .nun wegen‘eines Tumors inner- 
halb des Beckens. in Behandlung. Verf. hielt ihn 
für einen Ovarientumor. Eines Tags öffnet sich 

„ein Abscess. am Nabel und der Tumor ist. ver- 

‚schwunden. Nachdem der Ausfluss von. Galle 
mit Eiter zwei Tage gedauert hat, zeigt sich ein 
Gallenstein, der entfernt wurde. Später entleert 
sich noch einer. Heilung.) 


In Delmotte’s Fall (5) entleerte eine 64jähr. 
Frau mit den Fäces einen Gallenstein von solchen 
Dimensionen, dass er die Aufmerksamkeit der 
Akademie auf sich zog und eine Discussion 
veranlasste, die sich mit der Frage beschäftigte, 
auf welche Art wohl der Stein in die Eingeweide 
gedrungen sein könnte, aber nichts Bemerkens- 
werthes lieferte. Während längerer Zeit hatte 
Pat. Symptome der Anwesenheit von Gallen- 
steinen gezeigt. 


VI. Krankheiten der Gallenblase. 


1) Bercioux. Inflammation et perforation de la vesicule 
biliaire. Bullet. de la soc. anatom. de Paris. Juin. 
1857. 


2) Pepper. Cases of diseased gall-bladder etc. with 
remarks. The American Journal of the med. scien- 
ces for January 1857. 


In Bercioux’ Fall (1) war ein Gallenstein 
die Veranlassung der Entzündung, Vereiterung 
und Ruptur der Gallenblase mit folgender Peri- 
tonitis,. Icterus, Erbrechen, häufige Schüttelfröste, 
lebhafte Schmerzen waren die Hauptsymptome 
der 37jährigen Kranken. — Nach einigen ein- 
leitenden Bemerkungen. über die. Schwierigkeit 
der Diagnose der Krankheiten der Gallenblase, 
einmal durch die relative Unwichtigkeit des 
Organs für die Oekonomie, dann durch die theil- 
weise Unempfindlichkeit desselben und ferner 
durch die häufig begleitenden Leberkrankheiten, 
wobei die Krankheiten der Gallenblase übersehen 
werden, geht Pepper (2) zur Erzählung von 4 
Fällen von Erkrankung der Gallenblase über. 

Der 1. Fall betrifft enorme Ausdehnung der Gallen- 
blase durch Eiter mit Leberabscess bei einem 26jährigen 
Bleiarbeiter. Der 2. ist Krebs der Gallenblase. Die 
Nahrung wurde hier meist sofort wieder ausgebrochen 
und hätte dieser Umstand den Verdacht auf Krebs des 
Pylorus erwecken können, wenn nicht die beigemischte 


Galle eine freie Communication zwischen Magen und 
Duodenum angezeigt hätte. Der 3. ist ein Gallenstein 
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von ‚ungewöhnlicher 'Grösse, welcher. für: ‚Krebs ı des 
Pylorus gehalten wurde. Im 4.; Fall verschliesst ein 
Galienstein den ‚Duct. pancreat. und choled, Das Pan- 
kreas war 3mal so dick, als in der Norm, weich, livid, 
ohne’ brändigen Geruch. 'Eine genauere Untersuchung 
hat nicht stattgefunden, : Im Peritoneum fand’ man eine 
halbdurchsichtige, gelatinöse Flüssigkeit, welche Verf. 
als vom Pankreas (durch Bersten) hierher ergossen 
betrachtet. 


ir land De B 


vn. Krankheiten der Milz. 


1) Wilson. ‚Case of rugkure. of the spleen. Bainhurgh 
med. Journ. March 1857... ‚ber Frer: 

2). Playfair. On‘ rupture ‚of he. splaen, Eainhurgh 
med. Journ. April 1857. ı 

3) Lees.. Case of suppuration of the More Dublin 
hosp. Gaz. No. 17...1857. "(Ein 23jähriger Arbeiter 
hatte eine unregelmässige, grosse Geschwulst'in'dem 
linken Hypochondrium; sie ist hart, aber nicht 
schmerzhaft. Lage des Pat.’ am Besten auf der 
rechten Seite. ‚Intermittenz war: nie vorhanden, Blut 
‚weder erbrochen noch durch den After ‚entleert, aber 
häufig litt, Pat. an Nasenbluten, oft: 2— 3mal 
Tage. Puls klein, keine Oedeme, Ruhiger Tod. 
Man fand die Milz enorm gross und voll von 
eystenartig durch das verödete Parenchym 'abge- 
schlossenen Eitermassen.) > 


4) Satler. On a case of rupture of the spleen. - : The 
Lancet II. No. 17. _Oectbr.: 1857, 
5) American Journal of med. sciences. Octbr. 1856. 


Hematedmese mortelle &e, (siehe Krankheiten. Rs 
Magens, 2. Erbrechen). , 


Wilson (1) erzählt folgenden Fall 1. von Ruptur 
der Milz. 


Eine Frau, 14 Tage vorher ans yelaa, sich 
wieder ganz wohl, als sie nach dem Essen von ‚leichten 
Bauchschmerzen befallen wird, welche bis zum Aben 
anhalten. ‘Nach 9 Uhr würden die Schmerzen heftig: 
und Verf. fand sie im Bett unter‘ heftigen’ Schmerzen 
im Epigastrium und linken Hypochondrium. ‚Pat. war 
blass und kalt, der Puls jedoch. wenig aflieirt. - Lage 
auf der linken Seite wurde der Schmerzen halber nicht 
ertragen. Brechneigung. Abdomen gespannt und gegen 
Druek empfindlich. Die Prostration nahm; zu und um 
12 Uhr trat. der: Tod .ein. ‚Das, Gesicht, war, einige 
Zeit vor dem Tode verloren gegangen, das Gehör bis 
zuletzt geblieben. Section: Bauchhöhle gefüllt mit Blut. 
Ruptur der! Milz’in der Gegend, wo ‚die Gefässe. ein- 
treten. Die Milz war gerunzelt, sehr weich und brüchig, 
zeigte sich aber nicht viel vergrössert. «Pat... hatte 
nie Intermittens gehabt. Mechanische’ Mewentai lagen 
nicht vor. 


Playfair (2) hatte Gelegenheit in Indien 20 
Fälle von Milzrupturen ‚zu ‚beobachten, ; Er er- 
wähnt der Häufigkeit der Milztumoren in den 
dortigen Marschgegenden in Folge der interm. 
Fieber. Jede dritte Person sei mit einem solchen 
Milztumor behaftet. Die Grösse derselben variire 
sehr. Häufig fühlt man sie eben‘ unterdem 
linken Rippenrande, oft aber auch reichen sie 
bis in die Mitte der Nabellinie hinab. Wie "gross 
auch der Tumor sein mag, eine pathologische 

Veränderung trift man immer bei. den Milz- 
rupturen, „nämlich ungemeine "Weichbeit, und 
Brüchigkeit. Um zu zeigen, wie ungemein leicht 
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Milzrupturen bei Milztumoren vorkommen, führt 
Verf. 3 Fälle an: 


Ein Officier gibt seinem Bedienten einen leichten 
Schlag in die linke Seite. Der Mann sinkt nach eini- 
gen Secunden um, nach 3 Minuten Tod. Ruptur der 
vergrösserten Milz. — Ein Arbeiter mit einer Last 
Holz auf dem Kopf erhält im Scherz einen Schlag in 
den Nacken und verliert das Gleichgewicht, seine Last 
fällt zu Boden. Einige Minuten darauf Tod. Milz- 
ruptur, nach Verf. entstanden durch die Contraction 
der Bauchmuskel, als der Arbeiter das durch den 
Schlag verlorene Gleichgewicht wieder herstellen 
wollte. — Ein Hindu reparirt einen Erdwall; der- 
selbe fällt um und begräbt ihn bis an die Hüfte mit 
Erde. Er steht auf, schüttelt die Erde ab und’ stirbt 
gleich darauf. Milzruptur. 


Am Schlusse gibt Verf. noch einen interessanten 
Fall von angebornem Milztumor. 


Eine Frau litt während der ersten Schwanger- 
schaft an wiederholten ‚Anfällen von Quotidianfieber. 


Wenige ‚Tage nach der Geburt ‚untersuchte Verf. das, 
Kind und fand dessen Milz derart vergrössert, dass‘ 


der untere Rand bis zum Nabel reichte. Nach 2 Jahren 
sah er das Kind wieder. Es war kränklich und blass, 
hatte aber kein Fieber gehabt; die Milz war relativ 
noch so gross, wie früher. Während der 2 Schwanger- 
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schaft ging die Mutter in eine fieberfreie Gegend und 
gebar ein Kind mit normaler Milz, 


Satler (4) constatirte bei einem 14jährigen 
schlechtgenährten Knaben eine Milzvergrösserung. 
Eines Tages fällt Pat. mit dem Tumor gegen 
den scharfen Rand eines Holzes. Plötzliche 
Schwäche, Erbrechen, kalter Schweiss, Fluc- 
tuation im Abdomen, doch nicht so, wie bei 
Aseites. Die Milz kann nicht mehr gefühlt werden, 
Eine Verkleinerung des Milztumors hatte statt- 
gefunden und nach Verf. durch eine Ruptur und 
Erguss,in dieBauchhöhle. Eine leichte Peritonitis 
verlief glücklich und Pat. genass. Verf., welcher 
den Pat. von Zeit zu Zeit sah, bemerkte später 
wieder eine Volumenzunahme der Milz und nach 
etwa 3'/, Jahren hatte sie denselben Umfang 
erreicht, wie früher, ohne aber dem Pat. Be- 
schwerden zu verursachen, Welcher. Art ‘der 
Tumor gewesen, lässt Verf. unentschieden; er 
würde nach den Erscheinungen eine Cyste an- 
nehmen, wenn nicht die Gestalt des Tumors auf 
eine Hypertrophie der Milz hingewiesen hätte. 
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A. Krankheiten des Herzens. 


Selbstständige Werke und allgemeine 
Arbeiten. 


Lehrbuch der Krankheiten des Her- 
Wien. Braumüller. 1857. 459 S. 


1) H. Bamberger. 
zens. 


2) Bratiler. Aus den Spitälern und Kliniken Berlins 
im Jahre 1856. Aerztl. Intelligenz -Blatt Bayerns. 
No. 25. 1857. (Auszug aus Traube’s Schrift über 
den Zusammenhang zwischen Herz- und Nieren- 
krankheiten, nebst Erzählung eines Falles von Herz- 
hypertrophie ohne Klappenfehler und Nierenatrophie.) 


3) Bamberger. Ueber die Beziehungen zwischen Morbus 
Brightii und Herzkrankheiten. Virchow’s Archiv XI. 
1857. 8. 12 


4) S. Rosenstein. Beitrag zur Kenntniss vom Zusam- 
menhange zwischen Herz- und Nierenkrankheiten. 
Virchow's Archiv. XU. 1857. S. 271. 

W. S. Kirkes. On bypertrophy of the left ventricle 


of the heart. Med. Times and Gaz. No. 370, 371. 
1857, 


5) 


Bbamberger’s (1) Buch über Herzkrankheiten, 
ursprünglich für die von Prof. Virchow redigirte 
specielle Pathologie und Therapie bestimmt, er- 





*) Durch De Berufsgeschäfte und na- 
mentlich durch meine Uebersiedlung nach Heidelberg 
allzusehr in Anspruch genommen, wäre es mir in die- 
sem Jahre kaum möglich geworden, die nachstehen- 
den Berichte zu liefern, wenn mich nicht Hr. Prosektor 
Dr. O0. Beckmann in Würzburg freundlichst bei der Aus- 
arbeitung derselben unterstützt hätte, was ich hiemit 
dankend anerkenne; Friedreich. 


N. FRIEDREICH, 


Heidelberg *). 


schien als selbstständige Schrift bei Braumüller 
in Wien. Nach einem gedrängten historischen 
Ueberblick werden die hauptsächlichsten allge- 
meinen Verhältnisse bezüglich der Lage des 
Herzens, der Herzbewegung und der Herztöne, 
sowie die physikalischen Untersuchungsmethoden 
des Herzens abgehandelt, worauf sich Verf. zur 
Darstellung der speciellen Erkrankungsformen des 
Herzens wendet. Der letzte Abschnitt umfasst 
die Krankheiten der Aorta und Pulmonalarterie. 
Druck und Ausstattung des Werkes sind tadellos. 


Bamberger (3) bringt die von Traube auf- 
gestellte Theorie über den Zusammenhang von 
Herz- und Nierenkrankheiten, namentlich die auf 
mechanisch-physikalische Verhältnisse begründete 
Entstehung von Hypertrophie des linken Ven- 
trikels im Verlaufe und als Folge des Morb. 
Brightii (Vgl. Jahresbericht f. 1856. III. Band. 
S. 209) zur Besprechung und sucht die Ansicht 
Traube's als eine unhaltbare darzustellen, wobei 
derselbe jedoch von vorne herein bekennt, keines- 
wegs die Sache zur Entscheidung Dre son- 
dern dieselbe nur vor einem allzu frühen Ab- 
schlusse bewahren zu wollen. Wenn B. zunächst 
den Satz ausspricht, dass Klappenfehler eine 
ziemlich häufige Ursache des M. Brightii seien, 
und wenn derselbe unter letzterer Bezeichnung 
nur jene leichteren Veränderungen und einfachen 
Ernährungsstörungen (körnig albuminöse Trüb- 
ungen) der Epithelialzellen der cortikalen Harn- 
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kanälchen im Auge hat, welche sich nicht bloss 
bei Herzleiden, sondern ebenso nicht selten bei 
chronischen Lungenaffektionen u. dgl. als Folge 
und in Begleitung einer länger dauernden venösen 
Stauung. entwickeln, so dürfte in diesem Sinne 
allerdings obiger Satz vollkommen zugegeben 
werden können, und auch Traube beschreibt der- 
artige Veränderungen der Niere als Folgezustände 
von Herzleiden. _ Es dürfte. jedoch zu weit ge- 
gangen sein, diesen einfachen Ernährungsstör- 
. ungen der Epithelien einen wirklich entzündlichen 
Charakter zu vindiciren und nur ausnahmsweise 
sehen wir. dieselben sich zu entzündlicher Höhe 
steigern, als deren Folge sich in ausgedelnter 
- Weise fettige Degeneration und Zerfall der Zellen 
mit. nachheriger Atrophie der Nieren ergeben. 
Die Seltenheit, mit der sich bei Klappenfehlern 
des Herzens diese degenerativen Formen der 
Nephritis mit Ausgang in Granularentartung vor- 
finden, lassen eher an eine zufällige Combination, 
als an einen wesentlichen Causalnexus im Sinne 
Bamberger’s denken. Dagegen finden sich die 
chronischen degenerativen Formen der Nephritis 
so auffallend häufig mit Hypertrophieen des linken 
Ventrikels ohne Klappenfehler combinirt, dass 
Traube bekanntlich die letzteren als Folgen jener 
auffasste und die Entstehung der Herzhypertrophie 
auf rein physikalischem Wege zu Stande ge- 
kommen sich vorstellt, indem durch die Atrophie 
der Nieren eine Verminderung der peripherischen 
Blutbahn und eine Verminderung der Wasser- 
ausscheidung in den Nieren gesetzt würde, welche 
eine Vermehrung der Spannung im Aortensystem 
und damit eine Steigerung der Arbeitskraft des 
linken Herzens mit sich bringe. B. spricht sich 
gegen diese Theorie aus, ohne jedoch schlagende 
Gründe beizubringen. Zunächst glaubt derselbe, 
dass die Traube’sche „Hypothese * nur für das 
dritte, mit bedeutender Schrumpfung der Nieren 
verbundene Stadium der degenerativen Nephritis 
passe, indem in den früheren Stadien der letzteren 
kein Verlust an Blutgefässen und mithin auch 
kein Cireulationshinderniss gegeben sei. Es ist 
aber aus den anatomischen Verhältnissen ersicht- 
lich, dass schon die früheren, der Atrophie vor- 
ausgehenden Stadien der chronischen Nephritis, 
in. welchen durch eine bestehende Vermehrung 
der Epithelien in den Harnkanälchen eine Aus- 
dehnung der letzteren und somit eine Schwellung 
und durch Druck auf die Capillaren eine gleich- 
zeitige Blässe und Anämie der Cortikalsubstanz 
besteht, von gleicher Rückwirkung auf das Herz 
sein. müssen, indem es natürlich keinen Unter- 
schied begründen kann, ob durch eine Compres- 
sion und Unwegsamkeit der peripherischen Ge- 
fässe, oder durch einen wirklichen Ausfall der- 
selben die Spannungsvermehrung im Aoıtensysteme 
gesetzt wird. Die Erweiterung der Gefässe in den 
noch erhaltenen Theilen der atrophischen Cortikal- 
substanz, welche 5. annimmt, ist keinesweges 
Jahresbericht der Medicin pro 1857. Bd. II. 


erwiesen, und wenn im 3. Stadium der Nephritis 
bei bestehender Granularatrophie die Menge des 
secernirten Harns häufig nicht vermindert, son- 
dern mitunter selbst vermehrt ist, so dürfte sich 
dieses Verhältniss eher durch eine collaterale 
Fluxion gegen die Gefässe der Pyramidalsubstanz 
erklären lassen, als durch die -bypothetische Er- 
weiterung der noch vorhandenen Gefässe in der 
Rindepschichte. Vielleicht sind gerade diese Fälle, 
in denen eine gesteigerte Absonderung durch die 
Pyramiden erfolgt, jene, in denen es trotz der 
cortikaleu Atrophie nicht zur Hypertrophie des 
Herzens kömmt. Der Vergleich, den übrigens 
B.- mit der ‚granulirten Leber berbeizieht, dürfte 
doch kaum im Ernste gemeint sein, und wenn 
allerdings bei der Lebereirrhose ebenso die Ca- 
pillaren der Leberarterie zu Grunde gehen, so 
kann doch unmöglich dies eine gleiche Wirkung 
auf die Spannung im Aortensystem äussern, wie 
die Verödung der peripherischen Aeste und Ca- 
pillaren der beiden dicken Renalarterien. Zudem 
ist die verhältnissmässig kleine Art. bepatica als 
ein der Nutrition vorstehendes Gefäss ja nicht 
dazu bestimmt, jene grossen Ausscheidungen 
fortwährend aus dem Blute zu bewirken, wie 
dies dem funktionellen Abschnitte der Aeste der 
Renalarterien obliegt. Voliständig unrichtig ist 
ferner die Angabe B.’s, dass durch den Verlust 
an Capillaren, indem damit die entsprechenden 
Reibungswiderstände wegfielen, die Arbeit des 
Herzens eine geringere werden müsse. Es lässt 
sich aber leicht einsehen, dass hier gerade das 
Gegentheil statt hat, und dass bei gleichbleibeiider 
Blutmenge. durch einen Ausfall peripherischer 
Bahnen die Spannungszustände im Aoıtensystem 
wachsen müssen, und somit die Arbeitskraft des 
Herzens eine gesteigerte wird. Wollte man den 
Satz B.’s zugeben, so müsste auch folgerichtig 
die Consequenz zugestanden werden, dass in 
dem Masse, als überhaupt peripherische Blut- 
bahnen der Circulation entzogen würden, die 
Arbeit des Herzens eine geringere würde, und 
man würde zuletzt zu dem Absurdum gelangen, 
dass wenn es denkbar wäre, dass nur noch eine 
Capillare des Körpers durchgängig bliebe, dies 
die für die Arbeitskraft des Herzens günstigsten 
Verhältnisse sein müssten. Man sieht, ‘dass es 
B. keineswegs gelungen ist, den Beweis herzu- 
stellen, dass die rein physikalische Theorie, wie 
sie von Traube für den Zusammenhang chroni- 
scher Nierenentzündung mit Herzhypertrophieen 
aufgestellt wurde, unhaltbar sei; im Gegentheile 
gchören Fälle, in denen eine neben einer chro- 
nischen Nephritis mit Atrophie bestehende Hyper- 
tropbie des linken Ventrikels von keinem anderen 
Momente abgeleitet werden kann, als von der in 
den Nieren bestehenden Circulationshemmung, 
keineswegs zu den Seltenheiten und es dürfte 
für derartige Fälle eben nur die physikalische 
Theorie als die anwendbare erscheinen, Ref. 
25 
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kann hier anführen, dass er einen exquisiten Fall 
beobachtete, in welchem eine Hypertrophie des 
linken Ventrikels ohne Klappenfehler sich mit 
einer hochgradigen Hydronephrose mit bedeutender 
Compressions- Atrophie des Nierenparenchyms 
combinirte und dürfte sich wohl für derartige 
Fälle der Einwand, als sei die Herzhypertrophie 
das Bedingende gewesen, kaum geltend machen 
können, 


Rosenstein (4) ist der Meinung, dass der von 
Traube ausgesprochene Satz, „dass wahrer Mor- 
bus Brightii (d. h. die Granularatrophie der 
Nieren) als Folge von Klappenaffectionen eine 
ziemlich seltene Erscheinung sei, und: dass die in 
solchen Fällen häufig erscheinende venöse Hyper- 
ämie des Nierenparenchyins keine Prädisposition 
zur Entstehung desM. Brightii zu setzen scheine«, 
nieht richtig sei, und dass die von Traube Bde 
schriebene, als Folge von venöser Hyperämie 
bei Herzleiden in den Nieren zu Stande gekom- 
menen Veränderungen in der That nichts An- 
deres seien, als ein Stadium derjenigen Verän- 
derungen, die durch den M. Brightii oder die 
parenchymatöse Nephritis gesetzt werden. Aber 
auch, wenn wirklich nur, wie Traube will, fet- 
tige Entartung der Nierenepithelien und grobe 
Granulirung der Nierenoberfläche als Kriterium 
der durch den M. Brightii gesetzten anatomi- 
schen Veränderungen angesehen werden, so findet 
R. doch nach seinen Beobachtungen, dass diese 
Zustände der Nieren keineswegs so selten, wie 
Traube angiebt, als die Folge chronischer Klap- 
penleiden betrachtet werden können. Unter 45 
Fällen von Klappenaffectionen will R. 20mal 
gleichzeitigen Morbus Brightii beobachtet haben; 
unter diesen 20 Fällen war 11mal das Volumen 
der Nieren bedeutend verringert, die Oberfläche 
stark höckerig, grob granulirt, auf dem Durch- 
sehritt die Corticalis dünn, atrophisch, gelblich 
gefärbt, fettig. Die Epithelien waren fettig ent- 
artet. In 8 Fällen war das Volumen der Niere 
vergrössert, die Oberfläche glatt, von tiefgelber 
Farbe, mit zahlreichen sternförmigen Injectionen 
versehen, die ÜOorticalis bedeutend geschwellt, 
homogen, gelb gefärbt; die mikroskopische Un- 
tersuchung zeigte die Mehrzahl der Epithelien 
fettig entartet, während dieselben in wenigen 
Harnkanälchen nur molekulären Detritus bilde- 
ten. In 1. Falle endlich war das Volumen der 
Niere vergrössert und es handelte sich um die- 
jenige anatomische Veränderung, die Reinhardt 
zuerst als 1. Stadium des M. Brightii beschrie- 
ben hat und welche auch von Traube als Folge 
von. Klappenaffectionen zugegeben wird. R. 
schliesst aus dieser Zusammenstellung, dass in 
vielen Fällen von Herzklappenaffeetionen das 
durch diese gesetzte Produkt der Nierenverän- 
derung in Nichts von: der parenchymatösen Ne- 
phritis verschieden ist. 
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Was nun den zweiten Punkt: betrifit, näm- 
lich die Combination von Hypertrophie' des lin- 
ken Herzens ohne Klappenstörungen und dege- 
nerativer Nephritis, so gibt R. zu, dass das 
Zusammentreffen dieser beiden Zustände so häufig 
sei, dass der Gedanke an ein ursächliches Ver- 
hältniss derselben nahe liege; doch spricht sich 
derselbe gegen die Traube'sche physikalische 
Begründung eines Zusammenhanges beider Affee- 
tionen aus. Allerdings findet R. in einer statisti- 
schen Zusammenstellung von ihm beobachteter 
Fälle auffallend selten einen solchen Zusammen- 
hang, und steht hierin mit den Angaben der 
meisten andern Autoren in Widerspruch. Unter 
124 zur Autopsie gekommenen Fällen von paren- 
chymatöser Nephritis war nur in 9 Hypertrophie 
des linken Ventrikels ohne Klappenaffection zu- 
gegen. Bei diesen 9 musste in 1 Falle die 
Tuberkulose, in einem anderen alte Pericarditis 
als Ursache der Herzveränderung angesehen wer- 
den. In den übrigen 7 Fällen waren die Stadien 
der Nierenveränderung so vertheilt, dass sich in 
1 Falle das 1. Stadium, in 3 Fällen das 2. und 
in 3 Fällen das 3. vorfand. Ausserdem fand R, 
in 8 Fällen das ausgebildetste 3. Stadium der 
Nephritis, ohne dass eine Veränderung des Her- 
zens zugegen gewesen wäre. Lässt man also 
die beiden ersten Fälle ausser Rechnung, in 
denen neben der Nierenaffeetion ein anderes, 
die Hypertrophie erzeugendes Moment zugegen 
war, so war in 4 Fällen das Produkt (Hyper- 
trophie) vorhanden, olıne die Bedingungen, die 
Traube als nothwendige Faktoren voraussetzt; 
in 8 Fällen waren die nothwendigen Faktoren 
(granulirte Nieren) da, aber es trat kein Pro- 
dukt ein, und nur 3 Fälle bleiben übrig, die 
eine ähnliche Deutung zulassen. R. glaubt, dass 
diese Thatsachen vollständig genügen, um zu 
zeigen, dass in der Traube’schen Theorie auch 
nicht die Spur eines physikalischen Gesetzes zu 
finden ist. (Zeef. glaubt hier nochmals darauf 
hinweisen zu müssen, dass Verf.’s Zahlen be- 
züglich der Häufigkeit der Combination von Herz- 
hypertrophie mit chronischer Nephritis (7: 124) 
mit den Angaben aller anderen Autoren und auch 
mit den Erfahrungen des Zef. in einem entschie- 
denen Widerspruche stehen und es scheint, als 
ob die von Verf. gefundene seltene Combination 
in ganz besonderen Bedingungen begründet sein 
müsse.) 

R. geht sodann über zu der Rllbrechie 
der Frage, wie man den Zusammenhang der 
Herz- und Nierenaffeetionen in Uebereinstimm- 
ung mit den Thatsachen deuten müsse und 
glaubt, dass man von vorne herein klar darüber 
sein müsse, dass augenblicklich, wo uns die 
Kenntniss eines so wesentlichen Faktors, wie 
der veränderten Blutmischung, gänzlich fehlt ‚oder 
doch nur zum geringsten Theil ergründet ist, 
die Aufgabe des Pathologen nicht darin bestehen 


VON N. FRIEDREICH. 


könne, eine für alle Fälle in gleicher Weise 
ausreichende Theorie hinzustellen. Die augen- 
blickliche Aufgabe liege in der möglichsten In- 
dividualisirung des eigenen Materiales und der 
Ergründung der in den vorliegenden Beobacht- 
ungen wesentlichen Momente. In diesem Sinne 
ist R. aus den ihm vorliegenden Beobachtungen 
zu folgenden Schlüssen gelangt. Die Klappen- 
fehler, deren mechanische Wirkung, wie Traube 
gezeigt hat, in Verminderung der Spannung 
des Aortensystems und Erhöhnng der des Venen- 
systems besteht,. setzen eine Prädisposition zur 
Entzündung der” Niere, indem durch dieselbe 
Ausscheidung von Eiweiss und Faserstoff (?) 
eintritt. In der Mehrzahl der Fälle kömmt es 
aber nicht zur Erkrankung der Nieren, und wir 
finden dieselben post mortem vollständig normal, 
weil die im Gefolge der Klappenaffection ein- 
tretende Dilatation und Hypertrophie die mecha- 
nische Störung der Blutbewegung ausgleicht. 
In einer anderen, nicht unbedeutenden Reihe 
indessen wird durch das Missverhältniss der 
Hypertropbie und Dilatation zu einander die 
durch die Klappenaffection gesetzte Störung nicht 
compensirt, und die schon zuvor zur Erkrankung 
prädisponirte Niere in Entzündung versetzt. Ent- 
weder nämlich kömmt es überwiegend zur 
Dilatation ohne entsprechende Hypertropbie, und 
dann tritt, wie bei der einfachen Klappenaffection 
erhöhte Stine im Venensystem ein, welche 
rückgängig arterielle Hyperämie in dem local 
afficirten Organe hervorruft; es ist Entzündung 
vorhanden, die von der einfach katarrhalischen bis 
zur ausgebildeten parenchymatösen sich steigern 
kann. Oder aber das Missverhältniss besteht 
in einem Ueberwiegen der Hypertrophie über 
die Dilatation; dann kann offenbar nicht nur 
das ursprünglich durch die Klappenaffection ge- 
setzte Minus in der Spannung des Aortensystems 
ausgeglichen werden, sondern es kann sogar 
noch zu einem Plus von arteriellem Drucke 
kommen, welcher gerade in den Nieren vermöge 
des eigenthümlichen Baues der Gefässe die Ent- 
zündung mit ihren Ausgängen hervorruft. Eine 
dritte Möglichkeit liegt endlich darin, dass Hyper- 
trophie ‚und Dilatation zwar in richtigem Ver- 
hältnisse zu einander stehen und daher die ur- 
sprüngliche Klappenaffection ausgeglichen wird, 
dass aber nichts desto weniger durch allgemeine 
Erkrankung der Gefässwandungen, namentlich 
den atheromatösen Prozess, Widerstände für die 
Fortbewegung des Blutes geschaffen werden, 
welche in den Nieren, wie in anderen Organen 
durch capilläre Apoplexieen jenen Prozess ein- 
leiten, den wir als veränderte Ernährung auf- 
fassen und mit dem hergebrachten Namen der 
Entzündung bezeichnen. Für alle die angeführten 
Möglichkeiten bringt Verf. concrete Beispiele. 

.Kirkes (5) sucht in der erwähnten Abhand- 
lung zu zeigen, .dass viele Fälle von Verände- 
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rung der Arterienwände entstanden und abhängig 
sind von langdauernder Ueberspannung der Letz- 
teren in Folge einer Hypertrophie des linken 
Ventrikels. Schon früher (Med. Times and Gaz. 
Dee. 1855) in einer Arbeit über die Beziehun- 
gen zwischen Hirnhämorrbagie und chronischer 
Nierenerkrankung setzte er aus einander, dass 
es die Hypertrophie des linken Ventrikels sei, 
die das Mittelglied zwischen jenen beiden Zu- 
ständen bilde, die somit zur Erweiterung, Er- 
krankung und schliesslich zur Ruptur der Hirn- 
arterien führe. Kirkes erweitert nun diese An- 
schauung, nachdem er gefunden hatte, dass in 
seinen 34 Fällen von Erkrankung der Hirnge- 
fässe 33mal auch an den übrigen Arterien sehr 
ausgedehnte Veränderungen bestanden hatten und 
untersucht, ob die Erkrankung der Arterienwände 
überhaupt als Folge längerer Ueberspannung bei 
Hypertrophbie des linken Ventrikels beobachtet 
werden könne und ferner ob die letztere meistens 
bei gleichzeitiger Nierendegeneration vorkomme 
resp. davon abhänge. Zur Entscheidung wurden 
225 Fälle verwendet, in denen entweder Herz, 
Arterien oder die Nieren entschieden erkrankt 
waren und unter diesen waren 153 Fälle von 
Arterien-Veränderung, deren Verhalten zu den 
Nieren in folgender Tabelle gegeben ist: 


Aorta Nieren 


erkrankt 38mal 


stark verändert in 60 | scheinbar gesund 16mal 


] . 
Fällen, davon nicht untersucht 6mal 


erkrankt 54mal 
scheinbargesund 38mal 
eine gesund, die 
andere krank . 


Unter den 153 Fällen von Arterienerkrank- 
ung waren also 92mal die Nieren erkrankt d.h. 
in einem vorgerückten Zustande granulärer oder 
fettiger Degeneration; der linke Ventrikel war 
in den 60 Fällen schweren Arterienleidens da- 
gegen mit nur einer Ausnahme immer hyper- 
trophisch, ebenso in einer grossen Anzahl der 
Fälle leichterer Arterienveränderung. Es scheint 
somit der Zusammenhang zwischen Herzhyper- 
tropbie und Arterienleiden enger als zwischen 
letzterem und der Nierenaffection, womit Latham 
überstimmt. Um nun die streitige Frage zu ent- 
scheiden, ob die Herzhypertrophie Ursache oder 
Folge. der Arterienerkrankung ist, hat Verf. 146 
Fälle von entschiedener Hypertrophie des linken 
Ventrikels analysirt. In 121 von diesen war die 
Aorta mehr oder weniger erkrankt und nur in 
25 konnte sie für normal gehalten werden. Aber 
selbst diese 25 Fälle machen nur eine schein- 
bare Ausnahme und unterstützen wesentlich des 
Verf.’s Ansicht, denn es-liess sich in allen 25 
Fällen mit Ausnahme von 2 nachweisen, dass 
die volle Wirkung des hypertrophirten Ventrikels 
auf die Aortenwände sich nicht geltend machen 


leicht verändert in 93 
Fällen 
imal 
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und somit auch eine Arterienerkrankung nicht 
entstehen konnte. Ausserdem waren in 17 Fäl- 
len’ von den 25 die Nieren gesund, so dass die 
Herzhypertrophie ihre Ursache wahrscheinlich in 
oder neben dem Herzen finden musste und dess- 
wegen eine geringere Kraftentwicklung dieses 
Organs stattfinden konnte, von den 8 Fällen mit 
kranken Nieren dagegen endeten 4 sehr rasch 
tödtlich und es bleiben somit nur 4, wo die 
Arterien‘ für längere Zeit dem Einflusse der 
Ventrikelhypertrophie ausgesetzt waren. Hieraus 
sowie -aus einer Betrachtung des Grades der 
Aortenerkrankung im Verhältnisse zu der Kraft, 
mit welcher der hypertrophirte Ventrikel auf die 
Gefässwand wirken kann, je nachdem also wie 
bei den Fällen von Nierenerkrankung und Hy- 
pertrophie ohne Klappenfehler die ganze Kraft 
oder nur ein Theil in Folge von Widerständen 
am oder im Herzen selbst dem Blute mitgetheilt 
werden kann, ergibt sich, dass der. Grad der 
Arterienerkrankung im eraden Verhältnisse zu 
der anf die Arterienwände übertragenen, abnor- 
men Spannung steht. 

Kirkes sucht endlich noch den Mechanismus 
zu entwickeln, durch den der hypertrophirte linke 
Ventrikel, zumal bei Nierenkrankheiten, in den 
Arterienwänden Störungen hervorbringen kann. 
Während unter normalen Verhältnissen ‚die Ge- 
fässwände der Aorta, einem freilich schwanken- 
den, aber in seiner absoluten Grösse nicht sehr 
wechselnden Druck ausgesetzt sind und die Fül- 
lung des arteriellen Systems durch den Abfluss 
durch die Capillaren um mässigeGrenzen schwankt, 
so ändern sich diese Zustände ungeheuer, wenn 
eine bedeutende Nierenerkrankung grosse Strecken 
der Strombahn des Blutes verlegt und die Harn- 
seeretion vermindert; doch sind diese Einflüsse 
wahrscheinlich nur temporär wirksam, ernst und 
dauernd erfolgt aber die Veränderung durch die 
grösseren Widerstände, die ein mit Harnbestand- 
theilen imprägnirtes Blut seiner Bewegung ent- 
gegensetzt. Eine verstärkte Herzaction wird 
hierdurch erfordert und die Hypertrophie ist da. 
Das Blut im ganzen arteriellen System steht 
dann zwischen 2 abnorm grossen Druckquellen, 
nämlich der vezstärkten Herzthätigskeit und dem 
vermehrten Widerstand in den Capillaren; die 
Folge ist ausnehmende Erweiterung der Arterien 
und damit ist die Prädisposition zu weiteren 
Störungen gegeben, die dann nicht ausbleiben. 
Ein fast genau passendes Analogon bietet der 
Zustand der Lungenarterie in Fällen von Emphy- 
sem und folgender Hypertrophie des rechten Ven- 
trikels (Dittrich, Johnson, Sibson). In den we- 
nigen Ausnahmsfällen, wo Arterienveränderungen 
ohne Herzhypertrophie vorkommen, kann die 


Hypertrophie bestanden haben, aber wieder 
rückgängig geworden sein. — 
Schliesslich bemerkt der Verf., dass seine 


Erörterungen sich vorzugsweise auf die grossen 
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Gefässe beziehen, während die localen Gefäss- 
veränderungen ebenso wie die krankhaften Zu- 
stände der kleineren Gefässe einer weiteren Un- 
tersuchung bedürfen. Er wünscht besonders ge- 
zeigt zu haben, dass Veränderungen der Aorta 
und des Arteriensystems im Allgemeinen nicht 
von constitutionellen Ursachen bedingt sind, 
sondern meistens in Folge langdauernder Veber- 
spannung der Gefässhäute en, Sue) > 


Specielle Herzkrankheiten. De | 


Pericarditis. — Hämopericard. 
ir 


18 


1). Barlow. Restrained action of the diaphragma ‚as 
symptom of pericarditis. Med. Times- and Gaz, 
"No. 375. 1857. (Sehr geringe Thätigkeit des 


Zwerchfells wird besonders bei Pericarditis 'be- 
merkt und ist nach B.'ein für die Dingndseimeriht 
volles Zeichen.) 


2) Fincham. Acute Pericarditis. 
ment by stimulants. (Fall von Pericarditis mit 
Albuminurie bei einer sehr herabgekommenen 
Weibsperson ; gute Wirkung stimulirender Medika- 
mente und Getränke, wie Wein, Branntwein.) 1 


3) Bazzoni. Fiffusione di sangue nel pericardio;:caso 
d’incerta diagnosi; morte in sesta, giornata di 
degenza. Autossia. Gazz. med. ital. Lomb. No, 13. 
1857. (Ein 5tjähriger Mann, der seit längerer 
Zeit unregelmässig gelebt hatte, fällt plötzlich. 
bewusstlos um. Schmerz: zeitweise in der Herz- 
gegend; Puls unregelmässig; ausgebreitete Herz- 
dämpfung, kaum fühlbarer Impuls. Anfälle von 
Schmerz und Beklemmung wechseln mit besseren 
Momenten. Endlich Tod. Section zeigt einen be- 
deutenden Bluterguss im; Pericard, welches nor- 
mal erscheint. Der Ursprung. der Blutung wird 
nicht gefunden. Alles Uebrige ey 


Alba minura, Treat- 


is2 


Endocarditis. — Chronische Klappen- 
leiden. 


1) M’Dowel. Illustrations of carditis with remarks. 
Dublin hosp. Gaz. No. 1.1857. (1. Peri- und Endo- 
carditis im Verlauf von akutem Rheumatismus. 
Tod am 9. Tage seit dem Auftreten der Herzer- 
scheinungen, am 7. seit Wahrnehmung des’ peri- 
kardialen Reibens. — 2: Mitralstenose und chroni- 
sche Myocarditis. Akute ulcerative  Endocarditis 
der Aorta und Mitralklappen; akutes Heer 
ödem. Tod.) 


2) W. O. Markham. A case of disease of the heart, 
with great dilatation of the auriecles. ' Med, chir. 
Transaetions. : Vol. XL. 1857. — The Lancet, I. 


23. 1857. — Med, Times and Gaz. No. 362. 1857. 
3) Barton. Case of cardiac. disease in which the 
symptoms were intermittent. ‚Dublin hosp. Gaz. 
No. 14. 1857. w 
4) Seaton Reid. Dublin hosp. Gaz. No. 12. 1857. 
5) W. O. Markham. Case of disease of the aortie 
valves, its etiology.' British med.’ Journ. :No0.20 
1857. 
6) Disease of. the aortic valves; Ben of the: 
usual signs. Dublin hosp. Gaz. No. 16.1857. 
7) J. T. Banks. Perforation of the aortie valves; loud. 
musical murmur. Dublin hosp. Gaz. 'No. 3. 1857. 


On the mechanism of musical murmur, 


8) Corrigan. 7 
Ibid. No. 4. 1857, A 


in the heart. 


! 
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9)..W. 0. Neill.,, A case of endocardial disease arising 
from injury..: Dubl. hosp. Gaz., No. 13. 1857. 
10) W. H. ‚Walshe. „Clinical commentary. on a case of 
trieuspid regurgitation. Med. Times and Gaz, 

No. 346. 1857. 


11) Wilks. Complete destruction of the pulmonary 
‘walves from disease. Lancet. I. 1. 1857. — Assoc. 
med. Journ. Deecbr. 1856. Ertl 


12) Luschka.‘: Die: Blutergüsse im Gewebe. der Herz- 
klappen., Virchow’s Archiv XI. 2. 1857. 


Der von "Markham (2) beobachtete Fall 
bietet mehrfaches Interesse, weshalb eine etwas 
ausführlichere "Mittheilung. „gerechtfertigt sein 
—_— | | 

=: "Ein 6Bjähriger Männ litt seit wenigstens 30 Jahren 
an einer 'organischen Herzkrankheit mit ihren Folgen; 
in den letzten 2 Jahren indess nahm die Krankheit, 
deren Fortschritt er durch ein sehr geregeltes, mässiges 
Leben hintanzuhalten wusste, rasch zu. Das Athmen 
wurde beschwerlicher, hydropise he Erscheinungen traten 
constanter auf, ebenso waren die Krampfanfälle häufiger 
und bedenklicher, Als M. den Kranken sah, stand 
bereits der Tod bevor. Der Herzimpuls links stark 
hebend, schwach fühlbar über der ganzen Präcordial- 
gegend, Dämpfung links unten ausgedehnt, über dem 
Sternum erträglich voll» An einer Stelle 11/,— 2” von 
dem rechten ‚Brustbeinrand und im 5. Intereostältaum 
sah und fühlte man eine systolische Pulsation, ebenda 
hörte man ein lautes ranhes Geräusch. Ebenso be- 
merkte man über der ganzen Präcordialgegend ein 
lautes ‚Geräusch. 3 Tage nachher ‘erfolgte der Tod. 
Das Pericard ist so ausgedehnt, dass es fast von einer 
Seite des Thorax zur andern reicht, (horizont. Durchm. 
11-12”), und zwar wird diese Ausdehnung durch 
die Dilatation der Herzhöhlen, zumal der Vorhöfe, 
bedingt. Nach Entfernung: des. Blutes aus den Herz. 
höhlen fällt das ganze Organ wie ein häutiger Sack 
zusammen. Der rechte Vorhof liegt weit nach rechts 
und gerade dader Thoraxwandan, wo man die Pulsation 
füllte, ist nach seiner Entleerung noch wenigstens 
5-6 mal weiter als normal und seine Wände zeigen 
nur am Herzohr noch 'etwas muskulöses. Die rechte 
venöse Oeffnung sehr eıweitert, aber die Klappen 
schlussfäbig; der rechte Ventrikel sehr dilatirt und 
hypertrophirt. Der linke Vorhof enorm ausgedehnt, 
musste wenigstens 16 — 20 Unzen Flüssigkeit gefasst 
haben, seine Wände sind ebenfalls ganz häutig. Das 
Mitralostium ‘in 'einen zolllangen Spalt verwandelt, 
umgeben von den verwachsenen, harten, dicken Klappen ; 
Aortenostium etwas’eng, Klappen schliessend, Herz- 
fleisch stark fettig degenerirt. Pleuraergüsse; ein 
zungenförmiger Lungenlappen dehnt sich von links 
oben kommend über das Herz aus und verursachte 
den vollen‘ Schall über dem Brustbein, wodurch die 
Biaiiöke sehr erschwert wurde. 


- Wenn wir von der anatomischen Bedeutung 
dieses Falles wie von. der überraschenden Er- 
fahrung absehen, dass.das Leben sich bei solchen 
Störungen in erträglicher Weise gestalten kann, 
so verdienen doch einige diagnostisch wichtige 
Punkte eine Hervorhebung. Der Fall zeigt, dass 
eine Pulsation, in einiger Entfernung:vom rechten 
Sternalrande," noch dem Herzen angehören kann, 
selbst wenn der Herzstoss zugleich links gefühlt 
werden kann. "Diese Pulsation musste, da sie 
mit der Kammersystole zusammenfiel, in dem 
Vorhofe zur Zeit der Diastole eintreten und daher 
entweder durch Regurgitation des Blutes aus 
der ‘rechten Kammer oder durch den Einfall 
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des Venenblutes in den Vorhof oder durch beide 
Momente bedingt sein. Gegen erstere Annahme 
spricht aber der Zustand der Trieuspidalis, der 


- Grad und Charakter der Pulsation, das fühl- und 


hörbare Geräusch und der Mangel des Venen- 
pulses; desshalb entscheidet sich der Verf. für 
die Annahme, dass die erwähnten Erscheinungen 
durch das Einströmen des Venenblutes in den 
rechten Vorhof bedingt worden seien. Endlich 
wird der Mangel der Muskeln an den Herzvor- 
höfen hervorgehoben, als Beweis dafür, dass der 
Druck in den Venen selbst ausreiche, um das 
Blut: aus denselben ins Herz zu treiben. 


(3) Ein Fall von Stenose des Mitralostiums, 
wo sehr stürmische Anfälle von gehinderter 
Herzaction mit ruhigen Zeiten abwechselten, 
wird von PRarton erzählt. Der 18jährige Kranke 
war wegen eines chronischen Abscesses des 
linken Schenkels in Behandlung gekommen; plötz- 
lich in der Nacht trat heftige Dyspnoe ein, Druck- 
und Schmerzgefühl in der Herzgegend, sehr 
schnelle und schwache Herzaction mit Ueberfüllung 
und Pulsation der Halsvenen; die Auscnltation 
gab keine genauen Resultate wegen der stür- 
mischen Herzthätigkeit.  Reizmittel verbesserten 
den Zustand und 2 Tage nachher war das frühere 
Befinden wiedergekehrt, der Puls ruhig, 80; 
Zeichen einer Mitralstenose, Aehnliche Anfälle 
kehrten in verschiedener Heftigkeit und Dauer 
(bald nur mehrere Stunden, bald 2—3 Tage) 
in den folgenden Monaten wieder, die Erholung 
wurde immer unvollständiger, Oedem der untern 
Extremitäten trat ein und endlich der Tod. Die 


Section ergab das Herz hypertrophisch‘, mit 
einigen 'Sehnenflecken; das rechte Herz war 
durch ein festes gelbes Gerinnsel erfüllt, das 


sich durch das venöse Ostium von einer Höhle 
in die’andere fortsetzte, beide erfüllend, ausserdem 
in die Venen und durch die 'Pulmonalis in die 
Lungen sich erstreckend. Die Tricuspidalklappe 
weiss und verdickt; Herzfleisch härter als normal 
und gelblich. Stenose des Mitralostium. 


Verf. glaubt dem Gerinnsel im rechten Herzen 
eine Bedeutung für die Entstehung der Anfälle 
beilegen zu. können, nach der Beschreibung ist 
dasselbe aber nicht für älter zu halten, sondern 
wahrscheinlich in der Agone gebildet. 


Reid’s (5) Fall beweist die grosse Schwierig- 
keit bei Aorteninsufficienz zugleich ein Aorten- 
aneurysma zu diagnosticiren. Bei der Section 
fand man starke Hypertrophie und. Dilatation 
des ‘Herzens und des Anfangstheils der Aorta, 
Aorteninsufficienz, starke Verkalkung der Aorten- 
wände — endlich am obern Theil der Aorta 
ascd. ein kleines Aneurysma. Die Symptome 
bei Lebzeiten liessen sich sehr wohl durch den 
Herzfebler erklären. 


Markham (5) bespricht einen Fall von 
Aorteninsuffiecienz besonders um einen seltenen 
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Entstehungsmodus solcher Klappenkrankheiten zu 
zeigen, Die Aortenklappen waren in demselben 
sämmtlich unbrauchbar, nämlich 2 theilweise 
zerstört durch Ulceration, ausserdem 2 zusammen- 
gewachsen und stark geschrumpft; das linke 
Herz sehr hypertrophirt und erweitert. Alles 
übrige am Herzen normal. Der betreffende 
Patient war im Allgemeinen von schwächlicher 
Constitution, skrofulös, aber gewohnt an kraft- 
volle Bewegungen und ein ausgezeichneter Läufer. 
8 Monate vor seinem Tode empfand er beim 
Gehen plötzlich einen heftigen Schmerz links 
und obgleich derselbe nachher verschwand, so 
war doch seine Respiration seitdem afficirt, 
seine Gesundheit wurde schlechter und 5 Monate 
später fand Verf. die ausgebildeten Zeichen der 
Herzkrankheit. Der Verf, vermuthet nun, dass 
in. diesem Falle durch den veränderten Blut- 
druck in Folge der lebhaften Bewegung eine 
Klappe zerrissen sei und erst darauf weitere 
(entzündliche) Veränderungen eingetreten seien. 
Er setzt übrigens selbst hinzu, dass wahrschein- 
lich die Klappe von früherher geringere Wider- 
standsfähigkeit besessen habe. 


(6) Ein 28jähriger Mann war seit mehreren Mo- 
naten erkrankt und bot alle Zeichen einer Aorten- 
insufficienz. 3 Monate später, als alle sonstigen 
Erscheinungen zugenommen hatten, fehlte das 
Geräusch vollständig und kehrte auch bis zu 
dem: 1 : Monat: später: 'erfolgenden Tode. nicht 
wieder. Bei der Section’ fand man die Aorten- 
klappen: insuffizient,- das Herz stark dilatirt und 
mässig. hypertrophirt, zumal links. Es wird 
vermuthbet, dass ‚wegen steter Ueberfüllung des 
linken Ventrikels mit 'Blut ‘keine Regurgitation 
stattfinden konnte und desshalb das Geräusch 
mangelte, 


(7) Ein schöner Fall von Aorteninsufficienz, 
ausgezeichnet durch das Vorkommen eines lauten 
klingenden Geräusches, wird von Banks erzählt. 


Ein 34jähriges Weib hatte vor 4 Monaten die 
ersten bestimmten Erscheinungen einer Herzaffection; 
zu Palpitationen, Athemnoth u. s. w. kam nach zwei 
Monaten ein eigenes Geräusch wie das Girren einer 
Taube, das die Kranke unter allen Umständen gleich 
laut hörte, am lautesten im Bett, wodurch fast jeder 
ruhige Schlaf unterdrückt wurde. Die physikalischen 
Zeichen sind die einer Aorteninsufficienz, aber zu den 
gewöhnlichen kommt eine von dem bekannten Geräusche 
ganz verschiedene Schallerscheinung, nämlich ein wirk- 
licher Ton, so laut, dass man ihn in einiger Entfernung 
von der Brust hört. Derselbe ist einfach diastolisch, 
durchdringt die ganze Brust und ist noch in den Arm- 
arterien zu hören. Plötzlicher I'od. Bei der Autopsie 
findet man starke Hypertrophie des linken Ventrikels; 
die Aortenklappen sind siebförmig durchlöchert (ge- 
fenstert), etwa 1/, Zoll unter denselben sitzen 3 kleine 
rudimentäre Klappen. In der Aorta ascend. athero- 
matöse Ablagerung. 

Dieser Ton anstatt des gewöhnlichen Ge- 
räusches ist eben keine häufige Erscheinung und 
entsteht meistens an der. Aortenmündung, selten 


an der Mitralklappe. Banks veröffentlichte früher 
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bereits einen ähnlichen Fall von Aorteninsufficienz 
mit Klingen, wo die Ursache des letzteren in 
einer in die Aorta sich erstreckenden atheromatösen 
Masse gefunden wurde. Der vorliegende Fall bietet 
keine Analogieen hierin, und es scheint somit 
dem Verf.,. dass der Ton durch die: Klappen- 
fensterung bedingt gewesen sei. 

Corrigan (8) bezweifelt in einem Briefe an 
Banks, den dieser veröffentlicht hat, die Ent- 
stehung des „Klingens* auf die apcanslen 
Weise, da Fensterung der. Klappen sehr häufig 
sei, das Klingen aber sehr selten, Indem .er 
nun aus der Geschichte der Kranken hervor- 
hebt, dass der Ton am Jautesten. an. der Herz- 
Kubi und einzig in der Diastole ‘gehört wurde, 
aus der Sectionsgeschichte an die Existenz 3 
kleiner accessorischer Semilunarklappen ‚erinnert, 
so findet er am wahrscheinlichsten, dass die durch 
die Löcher der grossen Klappen hindurchspritzen- 
den Blutströme die kleinen Klappen wie mem- 
branöse Zungen in Schwingungen versetzten 
und also der Ton. entstand. Hiernach. erklärt 
sich also sehr einfach, warum‘ der Ton ein 
diastolischer war, da bei der Ventrikelsystole 
die schwingenden Zungen an die Ventrikelwand 
gedrückt wurden. Corrigan (8) erinnert ferner 
an einen Fall seiner Praxis, wo man über dem 
Sternum einen reinen Ton hörte und als Ur- 
sache bei der Section eine in die Aorta ascend. 
hineinragende Knochenplatte fand, die von den 
Blutstrom in Schwingungen versetzt sein musste. 

(9) Der interessante Fall von O’Neill ist in 
Kürze folgender: 


Ein 23jähriger, früher gesunder Mann arde hei 
einer heftigen Anstrengung vor 18 Wochen von einem 
heftigen Schmerz in der linken Brust und tödtlicher 
Schwäche ergriffen, worauf in 14 Tagen die Wahr- 
nehmung eines Geräusches in seiner Brust folgte. 
Der junge Mann ist von seinem Leiden sehr ange- 
griffen, geht eigenthümlich gebeugt, um den Ober- 
körper so wenig als möglich zu bewegen, klagt über 
schiessende Schmerzen in der Brust; Puls 84, bei Ruhe 
regelmässig. Die Präcordialgegend scheint flacher und 
unbeweglicher als gewöhnlich, die Herzdämpfung ist 
leicht vergrössert; mehr gegen die Spitze hin hört man 
am lautesten ein doppeltes Geräusch, das in der Ent- 
fernung von einigen Fussen vom Pat. noch als das 
lauteste schabende Geräusch der Aorteninsufficienz im- 
ponirte. Lässt man den Pat. sich auf den Rücken 
legen, so verschwindet das Geräusch total und die 
Herztöne können ganz normal gehört werden; beim 
Erheben erscheint Alles wieder wie vorher. Nach 
Jahresfrist war das Aussehen des Kranken sehr ver- 
ändert, er war blass, anämisch und sehr reizbar ge- 
worden; anstatt des schabenden Geräusches findet man 
aber ein klingendes Doppelgeräusch, noch so laut, dass 
man es einen Fuss von der Brust entfernt, hören Kann, 
das aber bei Rückenlage wie früher total verschwindet. 
Die Herzaction ist regelmässig; kein Husten, Eu In- 
digestion und furchtbare Träume. 


Verf. vermuthet, dass zuerst eine der Kalle 
klappen zerrissen ist und dann bei der Heilung 
sich ein Fibrinklumpen am Klappenrande bildete, 
der durch den Blutstrom auf und nieder getrie- 
ben wurde, so das doppelte Geräusch bedingend, 
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beim Liegen des Kranken ‚aber irgendwo fest- 
gehalten wurde, 

Waishe (10) veröffentlicht einen Fall von 
Trieuspidal-Insufficienz und begleitet denselben 


mit einer genauen Epikrise. 

' Eine 37jährige Wäscherin leidet nach mehreren 
Anfällen von Rheumatismus an ernsteren Symptomen 
von Seite des Herzens und der Lungen. Ein Jahr 
später in’s Hospital aufgenommen, bietet sie neben 
Hydrops die Erscheinungen der Trieuspidal- -Insufäcienz 
— ausgedehnte Herzdämpfung, besonders in der Quer- 
richtung nach oben bis zum 2. Rippenknorpel und 
weit nach rechts reichend, Herzimpuls fühlbar von 
der 2. Rippe bis in’s Epigastrium, woselbst am stärksten 
und erschütternd ; die rechte Jugul. leicht, die linke 
stark angefüllt und gewunden, keine Pulsation der- 
selben ; an der Herzbasis sind beide Töne hörbar, der 
erste von einem zarten Geräusch begleitet, an dem 
Schwertknorpel ist dies Geräusch prolongirt, dasselbe 
verschwindet nach links hin. — Harn enthält Eiweiss. 


Bronchitis. Tod nach 17 Tagen: Section: In der 
Scheide des rechten m. rectus abdom. ein frischer 
Bluterguss. Herz von rundlicher Gestalt; der rechte 


Vorhof an seiner Oberfläche mit mehr oder weniger 
dichten Auflagerungen bedeckt, seine Höhle sehr er- 
weitert, Endocard verdickt, Kammmuskeln stark hyper- 
trophisch. Das ostium venos: dextr. sehr weit; von 
den 3 Klappenabschnitten existiren eigentlich nur 2 
und auch diese sind schmal, der untere ist etwas ver- 
dickt und geschrumpft, aber der Rand ziemlich zart, 
die chordae sind so kurz, dass zuweilen der Rand der 
Klappe direct an den Fleischbalken befestigt erscheint ; 
der andere Abschnitt ist auch verdickt, die chordae 
sehr kurz, beide sind an den an einander stehenden 
Rändern verwachsen und bedeutend geschrumpft. 
Rechter Ventrikel hypertrophirt, der conus besonders 
erweitert, ebeuso die Pulmonalis, deren Klappen eher 
klein. Linker Vorhof ebenfalls weit; Hypertrophie 
und besonders Dilatation der linken Kammer, Mitral- 
Ostium weit; Klappen dick und die Chordae kurz. 
Aorta normal. 


Aus der klinischen Betrachtung dieses Falles 
heben wir hervor, dass. W. das Geräusch durch 
Regurgitation des Blutes aus dem rechten Ven- 
trikel entstanden denkt, obgleich der Venen- 
puls fehlte (der bekanntlich nicht constant ist); 
dass derselbe ferner den unveränderten 2. Ton 
am rechten Ventrikel aus der Erweiterung der 
Pulmonalis erklärt, wodurch die Klappenspan- 
nung energischer geschehen kann, als in den 
meisten Fällen von Tricuspidalinsufficienz , wo 
bekanntlich der 2. Ton geschwächt gehört wird. 

- (Eine Extravasation in die Scheide des Reetus 
hat Walshe bereits 2—3mal bei Herzkranken 
beobachtet.) 

(11) Ein 11jähriges Mädchen war von Ge- 
burt an krank gewesen, hatte sich übrigens seit 
ihrem dritten Jahre mehr erholt, aber vor einem 
Jahre eine Brustaffeetion durchgemacht. Man 
findet leichte Dyspnoe und ein lautes systolisches 
Geräusch über der ganzen Herzgegend, sowie 
ein diastolisches über dem Sternum nach rechts 
hin. Kein Oedem, keine Cyanose. Bei der 
Section erscheint das Herz von der Grösse des 
eines Erwachsenen und zwar besonders wegen 
der Vergrösserung des rechten Ventrikels. Die 
Luungenarterie und ihre Aeste sind ganz durch 
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einen festen fibrinösen, den Wänden fest an- 
haftenden Pfropf erfüllt, nach dessen Entfernung 
die Wände erodirt erscheinen und von den 
Klappen keine Spur gefunden werden kann. 
Das Foramen ovale ist weit offen; auf den 
Aortenklappen frische Vegetationen. 


Luschka (12) beschreibt kleine Blutergüsse 


im Gewebe der Herzklappen, die einstweilen 


nur ein anatomisches Interesse haben. Bei Er- 
wachsenen kommen dieselben selten zur Be- 
obachtung, um so häufiger aber bei Neugebornen 
und zwar vorzugsweise in den zipfelförmigen 
Klappen. Diese kleinen, meist mohnsamen- 
korngrossen Blutergüsse besitzen meist eine runde, 
oft ganz kuglige Gestalt mit scharfer Umgrenz- 
ung, sitzen fast immer in der Nähe des freien 
Randes und erscheinen theils gelbroth, theils 
schwarzroth bis schwarz. Gewöhnlich kommen 
mehre ungleich zerstreut auf den Klappenzipfeln 
vor; ihr Inhalt wechselt nach ihrem Alter, so 
dass man bald frisches, bald verändertes Blut, 
Pigment und Fettkörnchenhaufen findet. L. be- 
zieht sich in Betreff des Zustandekommens der 
Gestalt und der Anordnung dieser Blutergüsse 
auf die kleinen rundliehen Ausstülpungen des 
inneren Klappenblattes, die Albini beschrieben 
hat. In den Semilunarklappen sind Eechymosen 
bei Neugebornen selten. 


Akute und chronische Myocarditis. — 
Herzaneurysma. 


1) Goddard Rogers. Endocarditis. Anaemia; remarkable 
slowness of pulse. Assoc. med. Journ. Dec. 1856. 
(2 Fälle von Schwielenbildung im Septum mit aus- 
nehmender Langsamkeit des Pulses (48—28 Schläge). 
Die Krankengeschichten sind nicht genau genug, 
um sie wiederzugeben.) 


2) L. Aug. Mercier. Me&moire sur la myocardite con- 
sideree comme cause derupture et d’anevrisme partiel 
du coeur. Gaz. med.de Paris. No.32, 33, 38, 40. 1857. 


3) Oulmont. Perforation de la cloison interventricu- 
laire; cyanose tres prononcde dans les derniers 
temps de la vie. Union med. No. 95. 1857. 

4) F. A. Aran. Observation de dilatation partielle 
(Anevrisme vrai) du ventricule gauche du coeur, 
suivie de quelques remarques sur le diagnostic de 
cette affection. Union med. No 118, 119. 1857. 


5) Wilks. Cured aneurism of the heart. The Lancet, 
Nov. 1856. 

6) Skrzeczka. Aneurisma ventriculi 
Virchow’s Archiv. XI. p. 176. 


sinistri cordis. 

Mercier (2) handelt in einer längeren Ab- 
handlung über die Entstehung des partiellen Herz- 
aneurysma und kommt zu Resultaten, die mit 
den längst bekannten Ansichten darüber überein- 
stimmen. Schon im Jahre 1835 hatte er einen 
derartigen Fall publieirt und daraus geschlossen, 
dass die Bildung des Aneurysma auf eine ent- 
zündliche Störung, des Endocards, sowie eine 
gleichzeitige Erweichung und Atrophie des Muskel- 
gewebes bezogen werden müsse. Weitere Be- 
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obachtungen aus derselben Zeit und später be- 
stätigten. diese Anschauungen und lehrten die 
Umbildung der Muskelfasern des Herzens in 
fibröses narbiges Gewebe. Der Verf. beschreibt 
6 Fälle ausführlich und zieht daraus folgende 
Schlüsse: 1) Wenn man mit Baillie das Aneu- 
rysma auf eine einfache Schwäche der Herz- 
fasern beziehen wollte, so müsste man ‚es stets 
an. den Stellen finden, wo diese am dünnsten, 
aber häufig trifft man es gerade an den dieksten 
Partieen. 2) Eine frische Ruptur ohne vorher- 
gehende Veränderung der inneren Muskelschicht 
ist noch nicht als Ursache der Aneurysmenbild- 
ung beohachtet. 3) Ulcerationen der Innenhaut 
sind selten und wenn vorhanden, unbedeutend 
und secundär, können somit nicht die Entsteh- 
ung des Aneurysma erklären, 4) Die Dilatation 
durch einfache Auseinanderdrängung der Muskel- 
fasern durch das entzündete Endocard scheint 
unmöglich. Wahrscheinlicher wäre der Ursprung 
eines Aneurysma durch Oefinung eines Muskel- 
abscesses in eine der Herzhöhlen, aber die un- 
zweifelhaft häufigste und einzig bewiesene Ursache 
ist die gleichzeitige Erkrankung des Endocards 
und der entsprechenden Muskelpartie, Zur Stütze 
der Thatsachen und Anschauungen eitirt .der Verl. 
uoch alle (16) Fälle von Herzaneurysma, die in 
den Bulletins der anatomischen Gesellschaft. ent- 
halten .sind, ziemlich ausführlich. Endlich setzt 
M. auseinander, dass die Veränderungen des Herz- 
fleisches in den Wänden des Aneurysma , die 
immer mit vollständiger fibröser Umwandlung 
enden, das Resultat einer Entzündung sind und 
führt zu diesem Zwecke Beobachtungen an, die 
er an eutzündeten Muskeln (an Amputations- 
stümpfen) angestellt hat und die für uns nichts 
Neues enthalten, sowie eine Reihe von Fällen 
von Herzerweichung u. s. w. aus den Bull. der 
anatom. Ges. — Hiernach kommt er zu dem 
Resume: dass beinahe alle spontanen Perforationen 
des Herzens das Resultat einer eircumscripten 
Myocarditis sind; dass die fibröse Umwandlung 
des Muskelgewebes ebenfalls Folge dieser Herz- 
affection ist, wenn sie auf einer bestimmten Stufe 
stehen bleibt, endlich dass die Erweiterung durch 
den Blutdruck auf die veränderte Wandpartie 
hervorgebracht wird. 

Oulmont (3) erzählte in der Soc. med. des 
höpitaux folgenden seltenen Fall: 


Ein 69jähriges robustes Weib, das 2mal vor langer 
Zeit eine entzündliche Brustaffeetion durchmachte und 
im letzten Winter einen gelinden Gelenkrheumatismus 
hatte, tritt ins Hospital Lariboisiere. Seit mehreren 
Jahren kommt sie bei schnellen Bewegungen ausser 
Athem und das Gesicht ist stärker geröthet, aber 
Palpitationen sind erst seit 2 Monaten und zwar in 
sehr heftigem Grade vorhanden. Seitdem besteht auch 
Oedem der unteren Extremitäten. Status praesens: 
Gedunsenes Gesicht mit deutlich violetter Färbung; 
beständig heftige Palpitationen, Oppression, trockner 
Husten. Keine bemerkbare Hervortreibung der prä- 
cordialen Gegend, sehrausgesprochenes Katzenschwirren, 
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anstatt des ersten T'ons ein) sehr‘ starkes. Schaben, am 
intensivsten an der Herzbasis, der 2, Ton ist dumpf 
und undeutlich. Puls klein "und schwach. Oedem 
der unteren Extremitäten und in geringerem Grade 
der Bauchwände; Ascites, Spärlicher Harn mit ge- 
ringem Eiweissgehalt. Die Kranke, liegt mit denselben 
Erscheinungen 3 Wochen, eine Partie der ‚Lenden- 
gegend wird brandig — und stirbt an "Entkräftung. 


Section: Keine wesentliche Veränderung der Lungen 
ausser Oedem. In der Bauchhöhle reichliche Serum- 
mengen. An der vorderen Fläche des Herzens links 
von der Längsfurche zeigt sich eine runde Hervor- 
ragung, 3 Cm. im Durchmesser haltend und fluctuirend, 
durch die man...beim Einschneiden sogleich «in die 
linke Ventrikelhöhle gelangt. Nach Eröffnung beider 
Ventrikel findet man eine weite Communication der- 
selben im oberen Drittel der. vorderen Partie des 
Septum. Die trichterförmige Oeflnung an der linken 
Seite ist leicht. bemerkbar und hat an den Rändern 
kleine Rauhigkeiten; von ihr geht eine Art schiefen 
Kanals nach rechts und oben, der sich zwischen den 
Fleischbalken der rechten Kammer öffnet. Die Wände 
des linken Ventrikels sind an verschiedenen Stellen 
sehr verschieden dick, 15 Mm. am linken: Rande, 
3 Mm. an der erwähnten Hervorragung, die genau 
der interventrikulären Communication entspricht. Keine 
Veränderung der Klappen. Granitartiges Aussehen 
der Leber (fettige Muskatnussleber). — 


Aus dem Erwähnten gebt hervor, dass die 
Durehbohrung des Septums in Folge eines par- 
tiellen Aneurysmas des Septums entstanden: ist 
und in den letzten 2 Monaten des Lebens be- 
stand. Die Ursache der Cyanose sucht Verf. 
zum Theil in der Beimengung von arteriellem 
Blut zu dem des rechten Ventrikels,, haupt- 
sächlich aber in den Circulationsstörungen über- 
haupt. 


Aran (4) theilt einen interessanten Fall von 
Herzaneurysma mit und knüpft daran Bemerk- 
ungen über die Diagnose dieses Leidens. 


Ein 49jähriger Mann hatte 3. Monate vor seinem 
Eintritt ins Spital Schmerz im linken  untern Brust- 
theil, der in die linke Schulter ausstrahlte; dazu ka- 
men später Athbembeschwerden und Herzpalpitationen. 
Bei der ersten Untersuchung fiel die Schwäche der 
Herztöne und der fadenförmige Puls gegenüber dem 
starken Herzimpuls auf; nach einigen Tagen: Ruhe 
befand sich der Kranke ganz gut, nur beim Gehen 
trat Beklemmung und ein zusammenschnürendes Ge- 
fühl in der unteren Brustpartie ein. Der Puls noch 
schwach, aber regelmässig, der Herzimpuls über dem 
4,5:55 uni 6. linken Intercostalraum fühlbar,: Herz- 
dämpfung sehr ausgedehnt zumal nach links; an der 
Herzspitze hörte man die beiden Töne sehr dumpf und 
entfernt, rückte man gegen den 3. Intercostalraum, so 
wurde der Kopf durch einen starken Impuls gehoben 
und man hörte ein leichtes Blasen beim ersten Ton, 
An der Aorta glaubte man eine Verdoppelung des 2; 
Tons und vielleicht eine Spur von Blasen zu ver- 
nehmen. Der Kranke trat aus, kehrte bald mit allge- 
meinem Hydrops wieder; davon befreit, zwangen ihn 
Beklemmung und Schwindelanfälle bald zur Rückkehr; 
Der Kranke hatte jetzt, 6 Monate nach der ersten Be- 
handlung, allgemeinen Hydrops und eine extreme Ver- 
langsamung des Pulses (30), die aber schon nach ruhi- 
ger Lage am nächsten Tage verschwunden war. Der 
Hydrops verschwand nach und nach; der Puls sehr 
schwach, regelmässig, 70; sehr starker Herzimpuls, bis 
zum 3, Intercostalraum, die Herztöne entfernt und 
schwach, kaum von einander zu unterscheiden, nur 
bei Bewegung glaubte man ein leises Blasen beim 
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2. gen zu.hören. Leichte Besserung; aber bald be- 
g nn en die Oedeme wieder, der Puls sank auf 30, die 

erzdämpfung wurde ausgedehnter. Suffocationsanfälle 
traten ein und endlich plötzlich der Tod. 

Section: Ascites, Lungenemphysem. Herz beinahe 
quergelagert, „wird vorne durch Adhäsionen am vis- 
ceralen ericar ialblatt festgehalten ; die Vorhöfe bei 
der slarkänn 'Entwickelung der Ventrikel nach hinten 
und oben geschoben, stark erweitert; die Ventrikel- 
masse hauptsächlich durch die linke Kammer gebildet, 
während die rechte nur einen Anhang bildet. Von 
aussen betrachtet erscheint der linke Ventrikel aus 2 
Theilen ‚bestehend, einem oberen und hinteren, dem 
eigentlichen Ventrikel, und einem unteren und vorde- 
ren, der aneurysmatischen Partie. Die Klappen sind 
unverändert, das linke Ostium venosum sehr weit; das 
Endocard ebenfalls normal bis auf die Stelle, wo das 
Aneurysma sitzt und seine Continuität durch eine dicke 
Fıbrinlage unterbrochen ist, die demnach die Ventrikel- 
höhle vollständig von dem Aneurysma abschliesst. 
Die Höhle des letzteren ist ganz mit alten in der Mitte 
weicheren, gegen die Wände hin deutlich geschichteten 
Fibrinmassen erfüllt; kann eine kleine Faust nach 
Entfernung des Inhaltes aufnehmen und wird nach 
aussen von der bis auf 1 Mm. verdünnten Herzwand 
abgeschlossen. In der Leber eine grosse Echinococcus- 
cyste,.. Starke Hyperämie der: Lungen und: Nieren. — 

"In der Epikrise hebt Aran zunächst hervor, 
‚dass in diesem Falle eine vollständige Heilung 
des Aneurysma zu Stande gekommen sei auf 
ähnliche Weise, wie die Arterienaneurysmen zu 
heilen pflegen. Wenn trotzdem der Ausgang ein 
unglücklicher war, so scheint der Hauptgrund 
in dem Volum und Gewicht des Tumors ge- 
sucht werden zu müssen, wodurch bedeutende 
Störungen der Herzbewegung entstehen mussten. 
Indem Aran endlich die für die Diagnose wich- 
ligsten Momente aus der Krankheitsgeschichte 
nochmals betrachtet, glaubt er folgende Puukte 
bezeichnen zu müssen: 

1) Die in der Querrichtung ausgedehnte 
Dämpfung, die nicht oder sehr wenig nach oben 
steigt und sich von der bei Herzhypertrophie 
und’ Dilatation ebenso wie bei Pericarditis mit 
Erguss leicht unterscheidet; 2) der an verschie- 
denen Stellen an Stärke Weensernde Herzimpuls, 
eontrastirend mit der extremen Schwäche der 
Herztöne und dem fadenförmigen Pulse; 3) die 
Verlangsamung der Contractionen mit der Eigen- 
thümlichkeit, dass Ruhe sie mindert oder ver- 
schwinden’ macht; ‘4) abnorme Töne oder Ge- 
räüsche' an der Stelle, wo der Herzimpuls am 
Sees ac 


""Wilks (5) zeigte in der pathol. Gesellschaft 
zu London das Herz eines 52jährigen Mannes, 
der an "Tuberkulose der Lungen und des Darms 
gestorben 'war.. ‚Das. Herz war. mit: der Spitze 
fest am Zwerchfell “adhärent' und man fand 
ebenda eine harte, knöcherne Geschwulst von 
Taubeneigrösse in direktem Zusammenhang mit 
dem  Herzfleiseli selbst. Diese bestand aus einer 
dünnen, sehr harten Kapsel und enthielt Fibrin- 
massen, nach deren Entfernung eine ovale Oeffnung 
am Grunde des Sackes erschien, die in den 
linken. ‚Ventrikel führte. .. Hier. sebeint somit ein 
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Fall vollkommen geheilten wahren Herzaneurysmas 
vorzuliegen. 

(6) Ein 71jähriger Maun kam mit den Er- 
scheinungen eines organischen . Herzleidens. im 
letzten Stadium ins Spital und starb plötzlich 
einige Tage später. 

Die Section ergibt eine Vergrösserung des 
ganzen Herzens, die zum Theil durch eine Aus- 
buchtung der Spitze und vorderen Wand des 
linken Ventrikels bedingt wird. Die Wand dieser 
Ausbuchtung ist dünn und enthält mehrere -ver- 
kaikte Stelien; die fast gänseeigrosse Höhle geht 
ohne bemerkbare Verengerung unmittelbar. in 
die des Ventrikels über, auf dem. verdickten 
Eudocard im Innern des Sacks sitzen: 2 Vege- 
tationen. Ausser Hypertrophie und Dilatation 
nichts weiter Abnormes; reichliches Atherom 
der Aorta. Herzfleisch überall mehr oder weniger 
stark fettig degenerirt; die vordere. Art. coron. 
verknöchert und verengt. — Die Dimensionen 
des Herzens werden genau angegeben. 


Retitdegeneration der Herzens. 


1) Weber. Zur Lehre von der fettigen Entartung des 


Herzens,. Virchow’s Archiv. XIl. 8. 326. 

2) Sibson. Two cases of cerebral affection simulating 
apoplexie in fatty: disease of the heart. Brit. med. 
Journ. No. 42. 1857. (2 Fälle von ausgedehnter 
Atrophie und Fettdegeneration des Herzens, in denen 
Hirnerscheinungen, denen der Erweichung oder der 
Hirnhämorrhagie ähnlich, auftraten und. bis zum 
Tode andauerten, aber keine gröbere anatomische 
Störung in diesem Organe nachzuweisen war.) 

Weber ‚erzählt einen Fall von Fettdegeneration 
des Herzens, aus dessen Geschichte. wir folgen- 
des hervorheben. Ein S0jähriger Maun hatte 
in den ‚letzten 10 Jahren wiederholt Schmerzen 
in .der Brust mit Kurzatkmigkeit gehabt, ‘dazu 
trat leichte Ermüdung, während das Körper- 
gewicht zunahm. Pat. klagt allein über Athem- 
noth und schmerzhafte Spannung in der Präcor- 
dialgegend; Radialpuls ist kaum zu fühlen; Herz- 
contractionen schwach, über 140. Unter diesen 

Erscheinungen, die anfallsweise stärker auftreten, 

stirbt der Kranke. Das Herz zeigt sich bei der 

Section gleichmässig hypertrophirt, mässig. dia- 

tirt, die Kranzarterien unverändert; Fleisch blass 

und mürbe, ausgedehnte Fettdegeneration .der 

Muskelfasern in verschiedenem Grade.. Ein 2. Fall 

von einer ‚50 jährigen Frau bietet wenig Ver- 

schiedenheiten. Weber hat ferner eine Bestimmung 
des Wasser- und Fettgehaltes dieser Herzen. ge- 
macht und mit den normalen Zahlen. verglichen, 
woraus sich das. auffallende Resultat ergibt, dass 
fettig entartete Herzen nicht mehr durch Aether 
ausziehbare Substanzen enthalten als normale. 


m 
iz 


Hypertrophie des Herzens. 


1) Larcher. Del’hypertrophie normale du coeur pen- 
dant la grossesse et de son importance pathogeni- 
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que. Compt. rend. de l’Acad. des Seiene. No. 14. 
1857. 


2) Wilks. Great enlargement of the heart without 
valvular disease. Lancet. I. 8. 1857. 


3) Pirrie. Hypertrophied heart. Dublin hosp. Gaz. 
No. 1. 1857. 


4) Espagne. De l’'hypertrophie du coeur dans ses rap- 
ports avec l’absence de la valvule de la grande 
veine corönaire. Rapport de Mr. Potlain. Bullet. 
de la Soc. anatom. Juin 1857. 


5) Siry. Eypertrophie excentrique du coeur. 
de Mr. Leroy. Bullet. de la Soc. anatom. Avril 
1857. (Allgemeine Hypertrophie des Herzens mit 
Theilnahme der Vorhöfe. Ursache scheint eine 
alte, vor 3 Jahren überstandene Perikarditis. Eine 
Insufficienz der Mitralis, die S. wegen eines leichten 
Blasegeräusches am ersten Ton zugelassen hatte, 
wird nach dem Sectionsbefunde von dem Bericht- 
erstatter geleugnet.) 


6) Leudet. Observations sur l’hypertrophie du coeur 
avec ou sans lesion des valvules. Monit. des höp. 
No. 131. 1857. (Kann erst im aapnstel Berichte 
besprochen werden.) 


Larcher (1) behauptet, gestützt auf mehrere 
„Hunderte* von Beobachtungen, dass während 
Een Schwangerschaft die Wanddicke des linken 
Herzventrikels mindestens um ein Viertel, höch- 
stens um ein Drittel zunehme, während rechte 
Kammer und Vorhöfe normal bleiben. Genauere 
Angaben liegen nicht vor, so wünschenswerth 
sie bei dem Interesse des Gegenstandes auch 
wären. 

Wülks (2) beschreibt einen interessanten Fall 
von Herzhypertrophie ohne Klappenfehler bei 
einem 45jährigen Manne, der seit 3 Monaten 
leidend, mit allen Zeichen einer schweren Herz- 
krankheit in Guy’s Hospital kam und unter 
Hämopto@ und den Zeichen starker Lungen- 
hämorrhagie zu Grunde ging. Herz sehr stark 
vergrössert, die Muskulatur desselben leicht fettig; 
die Coronararterien ebenso wie die kleineren 
Arterien anderer Körpertheile stark verändert, 
Wilks nimmt mit grosser Wahrscheinlichkeit an, 
dass der Zustand der kleinen Gefässe den Wider- 
stand im arteriellen System bedeutend vermehrt 
und dadureh zu der Herzhypertrophie geführt 
habe. 

Pirrie (3) zeigte in der Belfast elinical society 
das stark hypertrophirte Herz eines 57 jährigen 
Weibes, an dem die Klappen normal waren und 
keine Spur von atheromatöser Veränderung an 
den Arterienwänden gefunden wurde. Bei Leb- 
zeiten waren die Herztöne laut und deutlich ge- 
wesen, auch hatte kein Hydrops bestanden, da- 
gegen war die rechte Hand nach und nach 
gangränös geworden. 

(4) Ein Spanier litt seit 15 Jahren an Herz- 
palpitationen, wurde hydropisch und starb. Bei 
der Section findet man eine bedeutende Herz- 
hypertrophie besonders am linken Ventrikel und 
einen völligen Mangel der Thebesischen: Klappe 
mit starker Erweiterung der Vena .coron. Der 
Verf, glaubt nun die Ursache der Hypertrophie 
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des Herzens in der Abwesenheit der Venenkla 

suchen zu müssen, woran man mit „dem Ber Bere 

erstatter Potain zu zweifeln berechtigt ieh. 
Gerinnungen im ößsehit rg 


E. Btondet. Des coneretions fibrineuses du eoeur,. ‚Union 
med. No. 114, 116, 119, 122, 124, 127,130. 1857. 
raßih 


Btondet ist bemüht, die frischen Fibrin- 
gerinnsel, die man: so Hiisaligr bei Sektionen finder, 
wieder in die Rechte einzusetzen, die die neuere 
Medizin ihnen entrissen. Er hält sie demnach 
nieht für Leichen- oder. Agonieerscheinungen 
und construirt ihre pathologische Geschichte, so 
gut es gehen will. Ref. ist nicht in der Lage, 
ihm hierin zu folgen. 


ENT; 

ey 

Herzgeschwülste. a 

1) Wiks. Fibrous deposit in the septum ventrieulorum 
of the heart, producing sudden death, Med. Times 
and Gaz. No, 358. 1857. bh, bern ennergd 


2) Skrzeczka. Rigenthümliche e cavernöse Entartung dar 
Muskelsubstanz des Herzens. Virchow’s Archiv. 
XL 8. 181. Ve Se een 


(1). Ein 23jähriger Mann fiel. plötzlich auf 
sein Gesicht nieder, schnappte ‚noch. ‚2, bis Imal 
nach Luft und war todt. Die Autopsie ergab 
bei gesundem Zustande. der übrigen Organe fol- 
gende eigenthümliche Herzveränderung.; Im Sep- 
tum der Ventrikel lag eine nicht. genau ‚um- 
grenzte, sehr derbe Geschwulst: etwa von. .der 
Grösse einer Billardkugel und ätinlicher Gestalt; 
auf beiden Seiten vom. Eindocard.. bedeckt und 
nach rechts weiter hervorstehend als nach. links. 
kin kleinerer Knoten, vou dem grössern. ‚aus- 
gehend, verlegte zum Theil die venöse,. mehr 
uoch die arterielle Mündung : des rechten, Ven- 
trikeis. Uebrigens sind sämmtliche Herzhöhlen 
normal gross und nirgends zeigt sich eine Spur 
von Entzündung. Die Geschwulst ‚besteht aus 
Kernen, Kerafaseih und vielem amospheps; durch=- 
scheinenden, albuminösen Material. ‚Neben 
einem entzündlichen Ursprung. führt Dr. Wilks 
auch constitutionelle TERRA als bedingende 
Möglichkeit an, Me 


Skrzeczka (2) theilt einen brmaerkenätneähiä: 
Fall von Veränderung. des Herzfleisches: mit, bei 
dessen Neuheit wir nur bedauern, dass. die anato- 
mische Untersuchung an dem bereits in, Spiritus 


aufbewahrten Herzen vorgenommen werden RNFSIGE 
Ein 21jähriger kräftiger Bauernbursche, angeblic 
früher gesund, wurde von einem 12jährigen Hirte n- 
knaben im Laufe verfolgt, ergriffen und zu Boden 
geworfen. In demselben Augenblicke, röchelte er 
noch einige Male und starb. Die Section zeigte. das 
Gesicht gedunsen, den ganzen Körper livid und ‚von 
den blau durchscheinenden Hautvenen wie mit einem 
Netze bedeckt, totale feste Verwachsung der linken 
Lunge mit den Pleura, in der rechten Pleurahöhle 
reichlich 6 Unzen Blut und endlich folgenden Zu aan 
des Herzens. Ver wachsung der Blätter des Pericards 
und des letzteren mit der linken Lungenpleura; die 
durchschnittene Wand des linken Ventrikels ag 
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völlig einem durchsehnittenen »Badeschwamm, indem 
dicht.an ‚einander: mehr mach. aussen grössere, nach 
innen kleine bis, stecknadelkopfgrosse Höhlen in dr 
Muskelsubstanz lagen. Diese Höhlen waren leer, nur 
eine enthielt geronnenes Blut, hatten keine besondere 
Wand, sondern waren Lücken in der Muskelsubstanz. 
In der. Nähe des ‚Suleus .circularis ein gelber, aus 
fettigem Bindegewebe bestehender Fleck. Der ganze 
linke Ventrikel mit Septum war in dieser Weise ver- 
ändert, ganz ähnlich.aber in viel geringerem Grade 
auch der rechte. Im Uebrigen Alles am Herzen 
normal, nur das Herzfleisch überall in hohem Grade 
verfettet. — Die Art der Entstehung dieser Höhlen 
ist nicht zu bestimmen, da. der Inhalt fehlte; am 
wahrscheinlichsten ist es dem Verf., dass wohl in 
Folge der Pericarditis, die Verwachsung der Blätter 
berbeiführte, eine Verfettung der Herzmuskulatur in 
der Art auftrat, dass kleine Flecke derselben völlig 
zu Grunde gingen und der Detritus schon bei Leb- 
zeiten resorbirt:wurde. Die unmittelbare Todesursache 
scheint übrigens in den Lungen gesucht werden zu 
müssen. 


Ruptur des Herzens. — Herzwunden. 


1) Chrastina. Bericht über das städtische Versorgungs- 
Haus am Alserbach vom Jahre 1856. Zeitschr. der 
= Wiener Aerzte. Okt. Novbr. 1857. S. 716. 


2) Garnier. Rupture du coeur. Bullet. de la Soc. 


anatom. Janv. 1857. 


3) O’Ferral. _ Rupture of the heart. Dublin hosp. 
Gaz. No. 7. 1857. — British med. Journ. No. 35. 
1857. 


4) Wilks. Rupture of the heart. Med. Times and Gaz. 
. No. 358. 1857. (Ein 6ljähriger, sonst gesunder 
Irre wird todt in seinem Bette gefunden. Ruptur 
des linken Ventrikels. Coronararterien stark ent- 

_ artet, besonders die vordere). 


5) Hernoux. "Plaie pdnedtrante du coeur produite par 
un €clat de pierre. Gaz. hebdomad. No. 3. 1857. 


_ Chrastina (1) beschreibt in seinem Berichte 
zweiFälle von Herzruptur. Bei einem 54jährigen 
herabgekommenen Weibe, das an Lungenem- 
physem litt und plötzlich todt zusammensark, 
war das Herz klein und schlaff, der 3 — 4‘ 
lange von oben nach unten verlaufende Riss 
befand sich an der Spitze des linken Ventrikels 
gegen die Scheidewand zu und führte in eine 
kleine, sehr dünnwandige Ausbuchtung der Kam- 
merhöble. Die Kranzarterien waren mit gelblich- 
weissen. Verdickungen besetzt. Der zweite Fall 
kam bei einem 7ljährigen gut genährten Manne 
vor, der unter Schwindel, Beklemmung in der 
Präkordialgegend und sonstigen Zeichen eines 
Blutverlustes nach 3 Tagen ohne Todeskampf 
schnell starb. Das linke Herz war stark hyper- 
trophirt, an der vordern Fläche des Ventrikels 
ein thalergrosser dunkelbrauner Fleck und an 
dessen oberer Begrenzung eine ganz feine, das 
Herzfleisch schief und gewunden durehbohrende 
Spalte. Das Muskelfleisch war an dieser Stelle 
zerbröckelt, von Blutfarbstoff imbibirt; ausserdem 
fettige Degeneration der Muskelfasern. 


(2) Eine 7ljährige Frau wurde ohne wesent- 
liche -Prodrome von Schmerz in den untern Ex- 
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tremitäten und minutenlanger Angst ergriffen, 
worauf Verlust des Bewusstseins eintrat und 
man weder Radialpuls fühlen, noch Herztöne 
hören konnte. Tod nach 1'/, Stunden. Ruptur 
an der hintern Wand des linken Ventrikels, die 
äussere Oeflnung etwas grösser als die innere; 
Frweichung und leichte Verdünnung der sonst 
Iıypertropbischen Ventrikelwände an derRissstelle, 
fettige Degeneration der Muskelfasern ebenda. 
Uebriges Herz und Gehirn frei. | 


Dr. O’Ferral (3) erzählte in der pathologischen 
Gesellschaft zu Dublin folgenden bemerkens- 
werthen Fall. Ein 5öjähriger Mann war bis 
2 Tage vor seinem Tode ganz wohl und auch 
an diesen hütete er nur leichten Unwohlseins 
wegen das Bett. Plötzlich tritt eine rasch zu- 
nehmende Dyspnoe ein und bald darauf der Tod 
wie durch Suflocation. 


Bei der Section findet man nach der Spal- 
tung des Pericards einen 2 Zoll langen Riss 
an der vorderen Herzfläche längs der Rich- 
tung. des Septums, aus dem ein frisches Ge- 
rinnsel hervorragt. Die rechte Herzabtheilung 
ist mit dunklem flüssigem Blut überfüllt, die 
linke vollständig leer; es zeigt sich keine Com- 
munieation zwischen irgend einer der Herzhöhlen 
und der Zerreissung an der Gberläche, vielmehr 
ist ein Ast der vorderen Coronararterie geborsten, 
der sich mitten in dem Gerinnsel öffnet und die- 
selbe Brüchigkeit zeigt als die ganze Arterie. 
Herzfleisch sehr weich und fettig aussehend. 


Hernoux (5) erzählt folgenden, nicht ganz 
klaren Fall von penetrirender Herzwunde. Einem 
75jährigen Mann springt ein Stück Stein beim 
Zerklopfen von Chausseesteinen auf die Herz- 
gegend. Unregelmässige, kleine, nicht klaffende 
Wunde nahe am Sternum links zwischen 4. und 
5. Rippe; Athembeschwerde. Am folgenden 
Tag Paralyse der rechten Seite, Bewusstlosig- 


keit: Tod am nächsten Tage. Bei der Section 
findet man einen Bluterguss ins Pericard, in 


letzterem entsprechend der äusseren Wunde ein 
kleines Loch und endlich eine kleine ecchymo- 
sirte Wunde, in den linken Vorhof führend. Im 
linken Seitenventrikel des Gehirns ein Bluterguss. 


Combination von Herzaffeetion mit 
Exophthalmie und Anschwellung der 
Schilddrüse. 


1) Maree. Note sur un cas d’exophthalmie avec palpi- 
tations du coeur et gonflement de la glande thy- 
roide. Compte rendu de la soc. de biol. 1856. 
Gaz. med. de Paris. 5. 1857. (Bereits im vorigen 
Bericht III, p. 230 mitgetheilt. ) 


2) Gros. Note sur une maladie peu connue, designee 
sous les noms de cachexie exophthalmique, de pro- 
ceidence andmique des globes oculaires ete. Compte 
rendu de la soc. de biol. Janvier 1857.  Gaz. 
med. 14. 
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Note sur un cas de cachexie exophthal- 
Union med. No. 117. 1857. 


3) Hervieux. 
mique. 


Der Fall'von Gros betrifft eine zarte, sehr reiz- 
bare Frau, die in einem Vogesenthale  verheirathet, 
seit längerer Zeit den, dort herrschenden Kropf trägt. 
Eine zuerst acute, dann chronisch gewordene Enteritis 
und reichliche, Kle 2—3 Wochen wiederkehrende Men- 
struationen führen einen bedeutenden Kraftverlust, Ab- 
magerung und grosse Anämie 'herbei; zugleich treten 
Circulationsstörungen auf, nämlich ein Puls von 110 
bis 140, starke Herzpalpitationen, bei tiefer Lage des 
Kopfes sehr peinliche Suffocationsanfälle hervorrufend, 
ein deutliches Blasegeräusch beim 2. Herzton, starkes 
Rauschen in den Halsgefässen und hiezu gesellt sich 
bald eine ödematöse Schwellung der Lider mit einem 
beträchtlichen Exophthalmus. Der Kropf war, wahr- 
scheinlich wegen der Abmagerung scheinbar, grösser 
geworden. Eine Kaltwasserkur und Eiseu verbesser- 
ten den Zustand, nur war der Puls immer noch über 
100 und am Auge nichts verändert. Eine Reihe ga- 
strischer Störungen, besonders heftiges Erbrechen, führt 
bald den alten Zustand wieder herbei und erst ein 
tonisches Regime, besonders aber kalte Douchen auf 
den ganzen Körper, besonders auf die unteren Extre- 
mitäten, bringen eine merkliche Besserung; der Puls 
sinkt bis auf 72, während die Palpitationen bei der 
geringsten Erregung noch wiederkehren, der Exoph- 
thalmus ist gering, aber der Kropf bleibt im Allge- 
meinen unverändert. 


Der Verf. glaubt nicht, dass eine organische 
Herzkrankheit in diesem Falle vorliege und ist 
bemüht, den Exophthalmus, der offenbar secun- 
där war, auf die Circulationsstörungen, vielleicht 
auf eine Ödematöse Infiltration des Zellgewebes 
der Orbita zurückzuführen. Der Kropf dürfte 
in diesem Falle mehr als eine zufällige Com- 
plication zu betrachten sein. Die Behandlung 
war eine rein symptomatische, übrigens scheint 
der günstige Einfluss der Hydrotherapie be- 
achtenswerth. 


Der folgende Fall wurde von Hervieux 
der Socidete medieale des höpitaux zu Paris 
vorgelegt. 


Ein 21jähriges Mädchen machte im Alter von: 16 
Jahren einen Gelenkrheumatismus glücklich durch. Ihre 
gegenwärtige Krankheit trat zu derselben Zeit auf als 
die ersten Symptome von Typhus, an dem sie dann 
4 Monate darniederlag. Palpitationen, Exophthalmus 
und: Schilddrüsenvergrösserung traten kurz nach ein- 
ander auf und dauern bis jetzt. Die stark hervorge- 
triebenen Bulbi zeigen keine Volumsvergrösserung, 
aber die Kranke sieht weniger gut in die Ferne und 
ermüdet beim Lesen schnell. Die Lappen der Schild- 
drüse sind um das 2—3fache vergrössert und werden 
durch die.Pulsationen der unterliegenden Arterien sicht- 
har, gehoben: ‚Die Herzdämpfung ist merklich. vergrös- 
sert, der Herzimpuls verstärkt und ausgebreitet; Kätzen- 
schwirren. Blasegeräusch über den ersten Toon sich 
fortsetzend, an der Herzbasis bis an die Aorta hinauf 
hörbar, der 2. Ton dumpf. Starke Pulsation der Bauch- 
aorta. Puls sehr schwach, 80—100. Im Uebrigen ist 
die Kranke zur Traurigkeit geneigt, sehr reizbar und 
leidet in der letzten Zeit an congestivem Kopfschmerz. 
Ernährung normal. Leichte Verbesserung des Zustan- 
des unter dem Gebrauch von Digitalis und Eisen bei 
ruhiger Lage im Bette. Ueber die Natur des Herz- 
leidens wagt Verf. keine bestimmte Aeusserung, neigt 
aber mehr zu der Annahme, dass kein organisches 
Herzleiden vorhanden sei. 


LEISTUNGEN IN DER PATHOLOGIE DER KREISLAUFSORGANE 


Angeborene Herz- und Gefässano- 

malieen. — Offenes Foramen ovale. — 

Pars mempbranneen RER, ai} Us 
lorum. a; idee en 


1) H. we: Üeber angeborene Eiige gast ran 
der Lungenarterienbahn, Virchow’s Archi s 
6. 1857. 


2) Voss. Cyanosis congenita. — Norsk Magazin. Re 
10. Heft. 1857. — „Schmidts. Jahrbücher, 8..Bd. 
1808, „ e Korn 

3) Mer entie. as Mi avec rötrdoiasemens 
de. l’artere Ba apeB: Gaz.. en No. 118. 
1857. Bere Heu 





4) Dupau. Cyanose eofigrähitade Ship ‚un enfant de 
huit ans.  Gaz. hebdomad. No. 8. 1857. 
5) Sibbald. Malformation of the heart. Med. Times 


and Gaz. No. 360. May 1857. — Lancet, II. 2. 1857. 
6) Graily Hewitt. Malformation of the heart. ‚Med. 
Times and Gaz. No. 354. April 1857. 


7) Russel Reynolds. Malformation of the heart Bw a 
cyanotie child. Med. Times and Gaz. Jan. 1857. 


Charnal. Anomalies du coeur et.des gros,v issoaux. 
Fusion de la circulätion pulmonaire et de la cir- 
culation generale, Bullen de: Im: Soc... anatom; 
Novbr. 1856. 4 


9) Markham. Open foramen graht loud syätolieenklliae 
bruit. British med. Journ. No, 14, ihn -— Med. 
Times and Gaz. March 1857, 


J. Ogle. On certain cases in which the Par dei 
ovale was still Past in adut. British med. Journ. 
No. 24. 1857. 


H. Meyer. Ueber die Transposition der aus dem 
Herzen hervortretenden grossen Arterienstämme. 
Virchow’s Archiv. XII. 1857. S. 364. (Gehört in 
den Bericht über Bildungsfehler.) 


H. Reinhard. Zur anatomischen und pathologischen 
Kenntniss der dünnen Stelle in der Herzscheide- 
wand. Virchow’s Archiv. XI. 1857. 8. 129. 


H. Meyer beschreibt einen bemerkenswerthen 
Fall von angeborner Herzanomalie. (Stenose 
der Pulmonalarterie mit unvollständigem Septum 
ventrieulorum und anomalem Ursprung der Aorta) 
bei einem 11°/, Jahre alten Mädchen, welches 
von Jugend auf cyanotisch war und bei der 
geringsten Anstrengung sehr matt und dyspnoisch 
wurde. Es klagte viel über Kopfschmerz und 
bedurfte mehr Schlaf, als andere (gesunde) Kinder. 


Die äussere Erscheinung des ‚Herzens zeigte in 
Bezug auf Grösse und Gestalt auf den ersten Blick 
nichts Auffallendes mit Ausnahme der Verhältnisse der 
beiden grossen Arterienstämme. Die Aorta nämlich, 
von einem Durchmesser von etwa 26 Mm,, erschönt 
an ihrem Ursprung etwas zu viel nach rechts gedrängt 
und ihr Bogen liegt über der rechten Lungenwurzel; 
die von dem Aortabogen abgehenden Getässstämme 
sind: ein Zinker Truncus anonymus, dann eine ‚Art. 
carotis dextr. und zuletzt eine Art. subelav. dextr. Die 
Lungenarterie, aus dem Conus arterios. der rechten Kam- 
mer entspringend, ist auffallend eng, indem sie nur 
14 Mm. im Durchmesser bat; desshalb bedeckt sie 
auch in ihrem Nachhintentreten ‚den Anfangtheilı der 
Aoıta. so wenig, dass sie erst bei; genauerem Aus- 
arheiten mit Sicherheit gesehen werden konnte, wäh- 
rend sie vorher durch das subseröse Fett des Peri- 
eardiums und das Pericardium selbst fast vollständig 
verborgen war. In ihrer Anordnnng verhält sie sich 
im Uebrigen normal, indem sie hinter der ‘Aorta sich 
in ihre beiden Lungenäste theilt. Der Ductus Botalli 
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10) 


11) 


12) 
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ist ein etwa 20 Mm. langer dünner Strang, welcher 
von dem Anfangstheil des linken Lungenarterienastes 
indie untere Seite der linken Art. subelavia geht und 
mit. dieser gerade an der Stelle zusammentrifft, wo sie 
sich von dem Truncus anonymus ablöst. Nach Eröff- 
nung der grossen Arterienstämme zeigte es sich, dass 
der Ductus Botalli von beiden Seiten her für eine Borste 
eine: Strecke weit wegsam war, in seinem mittleren 
Theile ‘indessen obliterirt. : Bemerkenswerth sind noch 
2 auffallend grosse Art. bronchiales, ‘eine linke und 
eine rechte, ‘deren erstere aus der linken Art. subclavia 
entspringt, 17: Mm. nach .der Vereinigung des D. Botalli 
mit derselben; die’ rechte entspringt aus der concaven 
Seite:des Aortabogens neben der Luftröhre und beide 
gehen hinter den Luftröhrenästen an die Lunge ihrer 
Seite, nachdem sie noch eine Anzahl von Aesten an 
die Bronchiallymphdrüsen abgegeben haben. — Bei Er- 
öffnung der Herzhöhlen findet: man beide Räume der 
linken Seite auffallend klein und schwach in der Mus- 
kulatur ihrer Wandungen ; namentlich fällt dieSchwäche 
der linken Kammer auf, deren Muskelmasse kaum 4 bis 
5 Mm. Dicke hat. Die Valvula mitralis ist mit Aus- 
nahme ihrer im Verhältnisse zu der Höhlung der bei- 
den durch sie getrennten Räume stehenden Kleinheit 
normal gebildet: Aus der linken Kammer sieht man keinen 
Arterienstamm hervorireten; dagegen findet man, bedeckt 
vom rechten Zipfel der Valv. mitralis, eine Oeffnung in 
dem oberen Theile des Septum ventriculorum, welche in 
die rechte Kammer führt. Die Gestalt dieser Oeffnung 
ist rundlich und nach unten etwas gespitzt ausgezo- 
gen; ihr Durchmesser beträgt gegen 15 Mm. Das En- 
docard, welches ihren unteren Umfang überkleidet, ist 
trüb verdickt. — Die rechte Kammer ist bedeutend 
muskulöser und ihre Wandung circa 10 Mm. dick; 
auch sind die Trabeculae carneae auffallend dick und 
rund vorstehend. Die Valv. tricusp. normal; der rechte 
Vorhof ist von normaler Weite, eher etwas erweitert. 
Beide Vorhöfe sind durch ein noch für eine Fischbein- 
sonde durchgängiges Foramen ovale verbunden. — Der 
zwischen der Valvula tricusp. und dem Sept. ventrieulor. 
liegende Theil der rechten Kammer bildet eine rundlich 
erweiterte Höhle, welche sich von der übrigen Kam- 
mer durch eine von hinten her stark vorspringende 
Trabecula carnea abgränzt. In diesem Raume bemerkt 
man 3 Oeffnungen, nämlich zu hinterst die vorher be- 
schriebene Oeffnung des Septum ventrieulorum, durch 
welche man in den linken Ventrikel gelangt; nach 
links und vorn von dieser Oeffnung ist der Ursprung 
der Aorta so angeordnet, dass das Loch in dem Septum 
mit seinem oberen Rande gerade an den unteren (fest- 
gewachsenen) Rand derjenigen Aortaklappe gränzt, unter 
welcher nicht eine Art. coronaria entspringt; weiter 
nach vorn als die Aortenmündung und etwas nach 
unten von derselben findet man eine sehr kleine rund- 
liche Oeffnung von ca. 7 Mm. Durchmesser zwischen 
den Trabeculae carneae versteckt; dieselbe wird durch 
einen senkrechten, unten zweitheiligen Muskelbalken, 
welcher das mittlere Drittel der Oeffnung schliesst, in 
einen vorderen und einen hinteren Theil getrennt. Die 
obere Hälfte des Umfangs dieser Oeffuung und die 
Oberfläche des trennenden Muskelbalkens sind mit 
trüb verdicktem Endocardium bedeckt. ‚Durch diese 
Oeffnnng gelangt man in den obern ‚Theil des Conus 
arteriosus, welcher so gross ist, dass er die Finger- 
spitze aufnimmt; zunächst der Eingangsöffnung sind 
in: dem Endocardium dieses Theils des Conus einige 
verkreidete Stellen. Aus dem oberen Theile des Conus 
entspringt die Lungenarterie, welche an ihrem Anfange 
nur 2 Semilunarklappen besitzt. 

Nachdem Verf. diesen Fall mit Recht auf 
eine während des Fötallebens vorhanden gewesene 
Erkrankung (Myocarditis oder Endocarditis) des 
Conus arteriosus der Pulmonalarterie bezogen, 


stellt derselbe aus der Literatur 16, mit dem 
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beschriebenen Falle zumeist verwandte Beispiele 
tabellarisch zusammen, von denen sich der Fall 
des Verf. jedoch dadurch auszeichnet, dass in 
ihm der Ursprung der Aorta sich neben der 
Verbindungsöffnung beider Kammern in der rech- 
ten Kammer befindet, und dass der Aortabogen 
über der rechten Lungenwurzel gelegen ist. 
Weiterhin führt Verf. 13 Fälle aus der Literatur 
auf, in denen eine angeborene Verschliessung 
oder Verengerung der Lungenarterie bestand, wo 
Klappenerkrankungen der Art. pulmon. als Ur- 
sache zu betrachten waren; ferner 15 Fälle, in 
denen die Obliteration als Folge einer Erkrankung 
(Entzündung) der eigentlichen Wandungen der 
Lungenarterie aufgefasst werden musste; ferner 
33 Fälle, in denen die von den Autoren mit- 
getheilten näheren Umstände einen Schluss auf 
die Entstehungsursache der Verengerung der 
Lungenarterie nicht erlaubten, und endlich 5 Fälle, 
in denen die Bildung der Lungenarterie gänz- 
lich unterblieben war. 

In allen den in diesen Tabellen aufgeführten 
Fällen findet sich mit grosser Regelmässigkeit 
das Septum ventrieulorum unvollständig, und zwar 
findet sich, wenn nur eine Oeflnung in der 
Scheidewand beschrieben wird, diese immer an 
der Stelle, wo in dem normalen Zustande der 
membranöse Theil desselben (Pars membranacea 
septi ventrieulorum) gefunden wird. In manchen 
Fällen fehlte selbst das Kammerseptum voll- 
ständig; nur in einer geringeren Zahl von Fällen 
war dasselbe vollständig gebildet. In Bezug auf 
das Septum atriorum sind bedeutendere Ver- 
schiedenheiten wahrzunehmen, indem alle Ver- 
hältnisse desselben, von dem gänzlichen Fehlen _ 
bis zu dem vollständigen Verschluss des Foramen 
ovale, beobachtet sind. Zu bemerken ist, dass 
in den Fällen, in denen überhaupt nur Enge der 
Art. pulmonal. angegeben ist, das For. ovale 
vorherrschend häufig geschlossen gefunden wurde; 
in allen anderen Fällen ist es vorherschend, zum 
Theil sehr weit, offen; in den Fällen endlich 
von gänzlich unterbliebener Trennung der Art. 
pulmon. von der Aorta fehlte beinahe regel- 
mässig das ganze Septum atriorum. Aehnlich, 
wie mit dem For. ovale, verhält es sich mit 
dem Duetus Botalli. 

Verf. sucht nun in einer ausführlichen Dar- 
stellung der Verhältnisse den Nachweis zu liefern, 
dass die zur Stenose oder Verschliessung der 
Art. pulmon. oder des Conus arteriosus derselben 
führende Affektion das Primitive wäre, und dass 
alle anderen, daneben sich vorfindenden anomalen 
Zustände des Herzens, wie der Nichtverschluss 
des Ventrikelseptums, das Offenbleiben des For. 
ovale und des Ductus Botalli, die Erweiterungen 
der Bronchialarterien und gewisse Anomalien im 
Ursprung der Aorta als die nothwendige oder 
unter gewissen Bedirgungen: eintretende Folge 
jener primitiven Störung aufgefasst werden müssen. 
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In jenen Fällen, in denen das Ventrikularseptum 
vollständig geschlossen ‚gefunden ‚wurde, muss 
man annehmen, ‚dass die Störung an der Pul- 
monalarterie sich erst zu einer Zeit entwickelt 
habe, in der das Septum bereits. vollständig ge- 
bildet war, also etwa nach: der 2..Hälfte‘ des 
2. Monates des Embryonallebens; alle jene Fälle 
demnach, .in denen das Septum..der Ventrikel 
ganz oder theilweise fehlend. gefunden wurde, 
deuten auf eine Entstehung ‚der Verengerung .der 
Pulmonalarterie in einer sehr frühen Periode der 
Entwickelung. Verf. spricht sich mit Recht gegen 
die Annahme aus, dass eine anomale Communi- 
kation zwischen den. beiden Ventrikeln durch 
Sprengung des einmal vollständig gebildeten 
Septums zu Stande kommen könne. Die vielfach 
beobachteten Eigenthümlichkeiten in: der Anord- 
nung des Anfanges der Aorta sind auch als eine 
Folge der Verengerung oder Verschliessung der 
Lungenarterienbalhn zu erkennen. Bezüglich der 
_ Ausführung und Begründung der angeführten Sätze 
verweisen wir auf das Originale der vortrefflichen 
Abhandlung. 


Der von Voss (2) erzählte Fall von congeni- 
taler Obliteration der Pulmonalarterie mit un- 
vollständigem Septum ventrieulorum ist folgender: 


Ein 37jähriger, stets schwächlicher Mann, in dessen 
Familie von mütterlicher Seite Missbildungen an den 
Händen (überzählige Finger, nur 2 Phalangen an den 
Zeigefingern) vorgekommen waren, hatte von Jugend 
auf an Uyanose gelitten. Die cyanotische Farbe war 
am Gesichte, an den Extremitäten, den Genitalien 
und auf allen Schleimhäuten, besonders bei niedriger 
Temperatur, stark ausgesprochen, Die Fingerspitzen 
waren kolbenförmig mit convexen Nägeln. In der 
Herzgegend war der Brustkorb stark gewölbt; der 
Impuls des Herzens war stark, die Contractionen des- 
selben regelmässig; die Herztöne wurden fast gänz- 
lich durch ein anhaltendes Sausen verdeckt. Pat. war 
schwerhörig und wurde bei Bewegungen leicht kurz- 
athmig. Von 1849—1853 litt er wiederholt an rheuma- 
tischen Schmerzen, ödematösen Anschwellungen, Schwin- 
del, einmal auch an einem apoplectischen Anfalle, so 
dass sehr oft ein Aderlass für nöthig befunden wurde. 
Später trat namentlich sehr heftiger Kopfschmerz mit 
Betäubung ein, der Pat. lange Zeit hindurch das Bett 
zu hüten nöthigte. Der Puls war dabei fast immer 
normal geblieben, die Verdauung ziemlich ungestört 
gewesen. Pat. schlief während der Nacht sehr wenig, 
bei Tage hingegen gut. Nach einer beträchtlichen 
Abnahme aller Erscheinungen im Sommer 1855, während 
dessen Pat. umhergehen, sogar eine Reise unternehmen 
konnte, kehrte der Schwindel im November desselben 
Jahres zurück, bald trat Oedem, später Wassererguss 
in die grossen Höhlen ein und am 29. April 1856. er- 
folgte der Tod piötzlich während der Nacht. 

Section: Die Arter. pulmon. war da, wo sie vom 
Conus arteriosus abgeht, obliterirt und man sah deut- 
lich, dass die rudimentären Valvulae semilunares mit 
einander verbunden und verkalkt waren. Das Lumen 
der Arterie oberhalb der Obliteration kann eine starke 
Federpose aufnehmen, dehnte sich aber weiterhin mehr 
aus. Die Zweige des rechten und linken Astes der 
Art. pulmonalis waren verhältnissmässig sehr stark, 
aber doch nicht so stark wie im normalen Zustande. 
Der oberste Zweig anastomosirte durch einen starken 
Stamm mit der Art.  bronchialis.. Von der Aorta 
descendens gingen 4 Arteriae bronchiales, 2 zur rech- 
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ten und 2 zur linken Lunge aus, ‘von denen eine jede 
so stark wie die Art. brachialis bei einem erwachsenen 
Manne war, und anastomosirten sie mit: den entsprech- 
enden Art. pulmonales. Blies man Luft in die: Art. 
bronchiales, so dehnten sich die Art. pulmonales 'aus 
und: umgekehrt. Mit der: Art. pulmonalis verliefen ein 
Zweig von der Art. eoronaria anterior, welche’ den 
Hauptstamm in geschlängelten  Biegungen begleiteten, 
sich darauf in mehrere‘ kleinere Zweige von plexus- 
artigem Ansehen theilten, welche auf der rechten und 
linken Art. pulmonalis l+gen ‚dieselben umgaben und 
mit denselben zu den Lungenwurzeln hingingen.  Wur- 
den diese Zweige der Art. coronariae aufgeblasen, so 
trat Luft in die Zweige der Art.:pulmon. dextra und 


sinistra. Ein Ductus oder Ligamentum ‘Botalli war 
nicht vorhanden. Der Arcus Aortae war etwas aus- 
gedehnt. Die Scheidewand der Atrien war vollständig, 


dagegen befand sich im obersten Theil des Septum 
ventricolorum ein grosses Loch, durch welches man 
drei zusammengelegte Finger: bringen konnte. Das 
Herz war voluminös, schreiMnekelın serkepkitrunhtuäi 
die Muskelschichte des rechten Ventrikels fast “eben 
so stark, wie die des linken. Ausserdem fand man 
an der Leiche leichtes Oedem der untern Extremitäten 
und des Körpers; in der Unterleibshöhle, den‘ Pleuren 
und dem Herzbeutel mehr oder weniger Serum. ‚Alle 
Eingeweide schienen blau gefärbt; die. Lungen: sehr 
blutreich, beim Einschneiden fast schwarz; in den 
obern Lappen fanden sich feste, runzelige Parthieen, 
welche jedenfalls Reste von Thromben waren, ‘indem 
Lungenblutungen bei der Cyanose häufig entstehen: = 


In der Fpikrise bemerkt Verf., dass die An- 
nahme, die Cyanose werde bei Herzfehlern durch 
Vermischung des venösen und: arteriellen Blutes 
bedingt, niehtrichtig sei.  Soll’eine Cyanose durch 
angeborene oder erworbene Herzfehler zu Stande 
kommen, so ist erforderlich, dass die arteriellen 
Hauptäste. oder wenigstens ihre Mündungen'ver- 
engert sind. Bei ‘dem Offenbleiben des For. 
ovale tritt in den gewöhnlichen Fällen keine 
Communikation zwischen den Blutsäulen im lin- 
ken und rechten Atrium ein. Findet: wegen der 
(Grösse dieser Oeffnung eine Vermischung’ statt, 
so lässt sich doch nicht behaupten, dass dadurch 
Cyanose bedingt werde; es ist vielmehr nach 


Verf. anzunehmen, dass dieselbe gerade dadurch 


verhindert wird, weil bei der gewöhnlich gleieb- 
zeitig vorhandenen Verengerung der Aorta oder 
Art. pulmonalis ohne Offenbleiben des For. ovale 
die Cireulation im höchsten Grade ‚beeinträchtigt 
werden müsste. Man hat Fälle 'von völligem 
Mangel des Sept. atrior. ohne Cyanose beob- 
achtet, und ebensowenig ist die Cyanose stets 
eine Folge von einer Oeflnung im Septum ven-. 
trieulorum. Sie kömmt indessen doch oft bei 
diesem Bildungsfehler vor, indem die Arter. pul- 
monalis oder Aorta gleichzeitig verengert oder 
ganz geschlossen ist. Bei vollständiger Ob- 
literation der Art. pulmon. ‚mit offenem Duetus 
Botalli und For. ovale oder einem Loche im 
Sept. ventrieulor. gelangt das Blut. von der, Aa, 
aus durch den Ductus Botalli zu der Arter, ‚pu 

monalis, Fehlt aber bei Obliteration, ‚der, Art. 
pulmon. der Ductus Botalli ganz, so ‚kann der 
kleine Kreislauf nur durch einen Collateralkreis-, 
lauf ermöglieht werden, was im fraglichen Falle. 
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durch die starken 'Art. bronehiales, zum Theil 
aber mie dienen die Aeste‘ der Art. eoronaria 
geschah. Dass übrigens in dem beschriebenen 
Falle das en trotz dieser Abnormität so lange 
bestehen konnte, beruht nach Verf. darauf, dass 
die-Obliteration der Art. pulmonalis, wie sich 
aus der Beschaffenheit der obliterirten Stelle er- 
gibt, sehr allmälig zu Stande gekommen war. 

(3) Ein 24jähriger Soldat kommt aus der 
Krimm ‚als dienstuntauglich in’s Militärspital zu 
Marseille. Der Mann leidet häufig seit seiner 
Kindheit. ‚an;Anfällen ‚von Suflocation - begleitet 
von Palpitationen, zuweilen von Ohnmacht ge- 
folgt. Ausserdem bemerkt man eine cyanotische 
Färbung am Gesicht und den Extremitäten, die 
erst im 6. Jahre aufgetreten sein soll. Die 
Untersuchung der. Brust ergibt: geringe Hervor- 
teibung der präcordialen Gegend, Herzdämpfung 
ausgedehnter rechts als links. Katzenschwirren 
und anstatt des ersten Tons ein rauhes blasen- 
des Geräusch längs des Verlaufes der Pulmonalis. 
Rasselgeräusche an der Basis beider Lungen. 
Puls klein und intermittirend. AllgemeineSchwäche. 
Unter Anwendung von Ruhe, milder kräftiger 
Nahrung, Hand- und Fussbädern vermindern sich 
die Anfälle und die Cyanose. Der Kranke ver- 
lässt. das Spital; | 

‚Der Verf. glanbt: aus den erwähnten Sym- 
ptomen eine congenitale Verengerung der -Pul- 
monalis mit den weiteren Folgen diagnosticiren 
zu können und bespricht einige Fälle ähnlicher 
Art, wo.der Patient eine MAuon Zeit erträglich 
lebte; 

(4) jähriger Knabe seit seiner Geburt cya- 
notisch. »- Ausgesprochene Voussure, hebender 
Herzstoss, ausgedehnte Herzdämpfung; anstatt 
des ersten Tons rauhes Blasen, am intensivsten 
an der Basis. Fadenförmiger Puls. Diagnose: 
abnorme Communication der Herzhöhleu: (nach 
Verf. ‘der Vorhöfe) und Verengerung der Pul- 
monalis nebst Hypertrophie des rechten Ventrikels. 

(5) Kind: von 10 Monaten an Yneumonie 
gestorben. Während des Lebens hörte man ein 
lautes’ systolisches Geräusch an der Herzbasis 
und fühlte eine sehr deutliche. Pulsation im Ju- 
gulum. - Vom rechten ‘Ventrikel entspringt die 
Aorta, das Septum ist unvolikommen an der be- 
kannten Stelle, beide Ventrikel gleich weit und 
fast gleich dick. ‚ Pulmenalis am. Ursprung fast 
obliterirt; 2 Aortenklappen; Erweiterung ‚der 
Aorta Be ; von derselben gehen jederseits 
3 Aeste zur Lunge, von denen der mittlere links 
mit der wirklichen Pulmon, eommunicirt. 

(6) Ein dem vorigen sehr ähnlicher Fall von 
einem.-4inonatlichen Kinde, das keine oder sehr 
unbedeutende Cyanose zeigte. Pulmon. am Ur- 
sprung ganz obliteritt. 


(7) 13monatliches Mädchen, exquisit eyano- 
tisch und: seit dem 7. Monat ihres: Lebens Con- 
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vulsionen unterworfen, Die Erschemungen am 
Herzen während des Lebens wie der Sections- 
befund sind dieselben wie in den erwähnten Fäl- 
len, aber der ductus arteriosus ist geschlossen, 
die Pulmonalarterie selır klein, aber durchgängig. 

(8) Ein ausgetragenes und wohlgebildetes 
Kind wird 48 Stunden nach der Geburt schnell 
eyanotisch, während die Respiration normal bleibt, 
und die Untersuchung des Herzens ebenfalls 
keine Veränderung finden lässt. Allmälig Be- 
schleunigung der Athemzüge und Anfälle von 
Dyspnoe. Tod 87 Stunden nach der Geburt. 
Der rechte Ventrikel ist sehr klein und führt 
vermittelst eines dem Conus entsprechenden Ka- 
nals in die Aorta etwas oberhalb der Klappen. 
Von der letzteren entspringen die beiden Pul- 
monaläste, die somit gemischtes Biut erhalten 
mussten; ausserdem steht das Foramen ovale 
weit offen. Der linke Ventrikel ist sehr gross, 
mit starken Wänden und communicirt durch ein 
rundes Loch im oberen Theil des Septum mit 
dem rechten Ventrikel. Die Aorta ist vom Ur- 
sprung bis zum Abgang der Lungenäste sehr 
erweitert, wornach man eine Verschmelzung der 
Aorta und Pulmonalis vermuthen kann, um so 
mehr als sich eine Audeutung davon noch wahr-- 
nehmen lässt. Die Eigenthümlichkeit der Cir- 
eulation unter diesen Verhältnissen, in manchen 
Beziehungen der bei Reptilien ähnlich, ergibt 
sich von selbst. Es wird eine Reihe ähn- 
licher Beobachtungen angeführt und versucht 
den ganzen Befund als einfache Bildungshemm- 
ung zu erklären. 

Markham (9) sucht aus der Geschichte des 
folgenden Falles die Möglichkeit der Entstehung 
eines Geräusches durch die Strömung durch ein 
offenes Foramen ovale zu begründen. Ein vier- 
Jähriges Mädchen zeigte ein lautes Geräusch 
an der Herzbasis und in der ganzen linken 
Subelavieulargegend, nicht hörbar rechts vom 
Sternum und kaum noch unter der Brustwarze, 
Als Convulisonen auftraten, war das Geräusch 
noch lauter, rauher und länger und hörbar über 
der ganzen Präcordialgegend und rechts vom 
Sternum. Das Respirationsgeräusch war voll und 
rein; Percussion gut. Convulsivische Zuckungen 
des linken Arms, partielle Anästhesie, Fieber. 
Seit längerer Zeit geringe Cyanose der Füsse 
und Fingerspitzen. Tod. Bei der Section findet 
man ein in allen Beziehungen normales Herz, 
nur ist das Foramen ovale durchgängig, aber 
durch eine Klappe von links her so weit ver- 
schliessbar, dass nur 2 halbmondförmige Spalten 
am Rande frei bleiben. Miliartuberkulose der 
Lungen. Markham glaubt nun, dass das gehörte 
Geräusch im Foramen ovale gebildet wurde, weil 
keine andere Möglichkeit vorliege und weil keine 
Thatsache gegen dieselbe spreche; zur Hervor- 
bringung eines systolischen Geräusches sei der 
aus dem rechten in den linken Vorhof während 
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der Diastole der Vorhöfe fallende Blutstrom ge- 
nügend. Auch sei kein genügender Grund ge- 
geben anzunehmen, dass in jenen Fällen, wo 
man neben dem offenen Foramen ovale andere 
Veränderungen finde, letztere allein zur Entsteh- 
ung des Geräusches Veranlassung gegeben hätten, 
wie man andererseits nicht sagen könne, dass 
ein offenes Foramen ovale ohne weitere Störung 
kein Geräusch hervorbringe, da man solche Fälle 
nicht untersuche. Diese negative Beweisführung 
befriedigt übrigens wenig und eine Commission der 
pathologischen Gesellschaft (Ouain und Peacock) 
ist nicht in der Lage zu sagen, in wie weit ‚die 
erwähnte Veränderung zur Bildung des Geräusches 
fähig war, da das Präparat gelitten hatte, (Med. 
Times. No. 354. April.) 

(10) Mit besonderer Rücksicht auf die von 
Markham aufgestellte Ansicht hat Ogle das 
Verhalten des Foramen ovale bei Erwachsenen 
und seine Beziehung zur Entstehung von Ge- 
räuschen besprochen. Er bestätigt zunächst die 
bekannte Erfahrung, dass das Foramen ovale 
relativ häufig bei Erwachsenen in verschiedenem 
Grade durchgängig gefunden wird und zwar fand 
er unter 62 untersuchten Herzen 13 mit dem 
unvollkommenen Verschluss, was ein Verhältniss 
etwa von 1:5 ergibt. Unter diesen 13 Fällen 
war bei 6 eine ganz genaue Untersuchung während 
des Lebens vorgenommen und obgleich in den 
meisten noch Kreislaufsstörungen in Folge von 
anderen Krankheiten vorhanden waren, so fehlte 
doch jede Spur eines Geräusches am Herzen, 
die auf das offne Foramen ovale bezogen werden 
konnte. Es wird dann noch ein Fall von Ogier 
Ward erwälnt, wo bei einem 11tägigen Kinde 
neben Erweiterung der Pulmonalis Offensteben des 
ductus arteriosus und des Foramen ovale bestand 
und während des Lebens kein Geräusch. Der 
Verf, schliesst nun gewiss mit Recht, dass ‚trotz 
der Leichtigkeit des Durchgangs des Blutes aus 
einem Vorhof in den anderen in zahlreichen 
Fällen unter gewöhnlichen Umständen kein ab- 
normes Geräusch auftritt und dass es besonderer 
Bedingungen bedarf, wenn überhaupt ein Ge- 
räusch in dieser Weise entstehen soll. In dieser 
Richtung sind genauere. Beobachtungen nöthig. 

H, Reinhard (12) untersuchte an einer grös- 
seren Reibe von Herzen die membranöse. Stelle 
in. der Kammerscheidewand, welche neuerlichst 
Hauschka irrthümlich als eine neue Entdeckung 
beschrieb, welche aber, wie Verf. nachweist, als 
etwas längst Aufgefundenes zu betrachten: ist; 
wenn auch auffallender Weise die neueren Hand- 
bücher der Anatomie dieselbe völlig mit Still- 
schweigen übergehen. Genaue Messungen dieser, 
von Verf. als Pars membranacea sepli bezeich- 
neten Stelle werden angeführt, sowie einige die 
Entwicklungsgeschichte, vergleichende Anatomie 
und Physiologie betreffende Mittheilungen. Zum 
Schluss beschreibt; Verf. einige. pathologisch- 
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anatomische Präparate der: Würzburger 'Samm- 
lung, in denen Anomalieen dieser Stelle vor- 
handen waren: I. Aneurysma partiale‘ cordis 
sinistri in septo; II. Aneurysma partiale septi 
ventr. congen.; III. Aneurysma septi ventrie. 
congen. cum defectu partiali septi  atriorum; 
IV. Perforatio septi ventrieulorum. u 


% 
Tu 


B. Krankheiten der Blutgefässe. = 


Krankheiten der ‚Arterien, ae 


Akute Arteritis. ei 7 


Schützenberger. Abces developpe & Eorleiiie de l’Aorte. 
Gaz. med. de Sirassbourg. No. 12. 1856, , 
Prof. Schützenberger beobachtete 'einen Fall 
von Abscess in den Aortahäuten, ‘der leider nur 
unvollständig untersucht werden konnte, 'indess 
bei der grossen Seltenheit dieses PREISEN, eine 
genauere Mittheilung verdient. hier 


Ein 50jähriger Israelit war mit den zarhähekhatigeh 
einer linkseitigen Pneumonie ins Spital getreten; der 
Zustand besserte sich merklich, als in den: letzten. 8 
Tagen pyämische Erscheinungen hinzutraten ‚und der 
Kranke ziemlich plötzlich starb. 


Die Section ergab in der linken Lunge sehr aus- 
gedehntes Oedem, in den hinteren T'heilen in der Lö- 
sung befindliche Hepatisation; nirgends eine Spur von 
Eiterung in der Lunge. Am Ursprung der Aorta, und 
zwar an der hinteren Fläche findet sich zwischen der 
äusseren und mittleren Haut ein nussgrosser Abscess. 
In der Ausdehnung mehrerer Cm. um und unter der 
Geschwulst ist die äussere Fläche des Gefässes sehr 
deutlich roth gefärbt und das benachbarte Pericard 
mit faserstoffigen Flocken bedeckt. Die Tunica e ae 
ist, wo sie die Wand des Abscesses bildet, deutlich 
verdickt, infiltrirt und’ gefässreicher als’ A “Von 
dem Orte des Abscesses ‚bis; an. die Innenfläche ‚des 
rechten Herzohrs zeigt das Herzfleisch eine rothbraune 
Erweichuug; der Abscess scheint sich aber nicht auf 
diesem Wege entleert zu haben, da das rechte Herz- 
ohr nichts Abnormes enthält’ und''das: Endocard‘ des- 
selben nur im Umkreise der Erweichung eine fleckige 
Röthung zeigt. Die Innenwand des; Abscesses, also 
von der Media und Intima gebildet, ist erweicht, mit 
Eiter durchsetzt, der in das Gefässlumen gelangt zu 
sein scheint; wenigstens dringt eine Sonde leicht aus 
der Ahsenschähle in das Gefässlumen. Um. die Aorten- 
klappen sitzen zahlreiche hahnenkammförmige Vege- 
tationen, eben solche an der Insertion der Mitralis ge- 
rade unter: dem Abscess. Das Herz ist vergrössert 
der linke Ventrikel etwas hypertrophirt und: dilatirt. 


yTfiı 
Chronische Endarteriitis. 


1) Virchow. Der atheromatöse Process der Arterien. 
Wiener Wochenschr. No. 51. 1856. , 

2) Buhl. Ueber Atheromatose. Zeitschr. f. ration. Med. 
VII. 1.1857. — Auszug im ärztl.. Intelligenzbl. d: 
Bayern. No. 15. 1857. (Wurde bereits im vorigen 
Jahresbericht II. Bd. S. 29 erwähnt) 

3) Chrustina. Bericht über das städtische Versorgungs: 
haus am Alserbach. vom Jahre 1856. Zeitschrift 
Wiener Aerzte. Oct. u. Nov. 1857. 8. 717. 


Virchow (1) hat einen Vortrag‘ aus seinem 
pathologisch-anatomischen Curse über die chro- 
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nische Endarteritis oder den, atheromatösen 
‚Process der.Arterien mitgetheilt, in dem er seine 
Forschungsresultate mit gewohnter Klarheit aus- 
'einandersetzt. ».Wir glauben, indess, von einer 
‚genaueren Mittheilung Umgang nehmen zu können, 
da Virchow in seinen gesammelten Abhandlungen 
pag- 492 diesen Gegenstand ausführlich behandelt 
hat und im vorigen Jahresberichte bereits die 
Grundzüge dieser Arbeit mitgetheilt sind. 
‚Chrastina (3) gibt bei Gelegenheit der Be- 
‚schreibung der Aneurysmen eine kurze Skizze 
unserer Kenntniss über den atheromatösen Pro- 
cess, wobei er die bekannten Ansichten von 
Virchow und ‚Rokitansky neben einander stellt. 


Verengerung und Verschliessumng der 
Arterien. 

#7 Dumontpallier. Du rötrdeissement aortique au niveau 

de l’abouchement du canal arterielle. Mem. de la 


‚ 806. de Biologie. 1856. — Gaz. med, de Paris. 
No. 4, 12,219, 1857. 


2). Walshe. On a case of presumed quasi - congenital 
 eoärctation of the arch of the Aorta. Med. Times 
and Gaz. No. 381. 1857. 


3) Sidney Jones. Case of complete obliteration of the 
thoracic Aorta. Med. Times and Gaz. No. 359 

»., Mai.1857, — WLancet. I. No. 23. 1857. — Monit. 
| des höp. No. 67. 1857. 


7 > (4) Der Fall ist bereits: im vorigen Jahres- 
berichte III., pag. 235 mitgetheilt worden. D. 
‚schickt in dieser Abhandlung seinem eignen Fall 
‚die »ziemlich : detaillirte Beschreibung von 10 
älteren Fällen *) aus der Literatur voraus und 
stellt die bemerkenswerthesten Data in einer 
Tabelle übersichtlich zusammen. 

(2) Ein ‘genau b’schriebener und klinisch 
‚entwickelter Fall von Aortenverengerung an der 
Einmündungsstelle des Ductus. Ein 34jähriger 
Zimmermann. aus gesunder Familie erlitt 2mal 
‚schwere: Beschädigungen; nach dem 2. Unglück 
erlangte er seinefrühere Gesundheit nicht wieder, 
‚hustete, spie etwas Blut und suchte ärztliche 
‚Hilfe, Als wichtigste physikalische Erscheinung 
findet man ein eigenthümliches Geräusch am 
Herzen, das am lautesten in dem zweiten rechten 
Intercostalraum nahe am Sternum gehört wird, 
dort sägend und von bedeutender Höhe ist, in 
verschiedenen Richtungen fortgeleitet wird, am 
Schluss des ersten Herztons beginnt und sich 
über denselben fortsetzt und endlich, an der 
Herzbasis untersucht, von einem ferneren Orte 
als der erste Herzton herzukommen scheint. Die 
Herztöne sind sämmtlich normal. Puls 72, regel- 
mässig, voll, links mehr als rechts; Pulsationen 
der Radial- und Ulnararterien sichtbar, ebenso der 





*) Unter diesen findet sich ein Fall von H. Rainy 
aus Glasgow 1815, der mit dem Graham’schen Fall 
sehr übereinstimmt, aber nicht identisch zu sein 
scheint. In dem Verzeichnisse der bekannten Fälle, 
‚das Förster gegeben hat, fehlt dieser. 

Jahresbericht der Medicin pro 1857. Bd. III. 
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Gesichtsarterien, nicht an den femorales; die 
Carotiden und Subelaviae klopfen heftig, sichtbar ; 
eine Arterie von Grösse der radialis läuft am 
Rücken. hinunter, ebenso pulsiren Arterien am 
unteren Schulterblattwinkel, an verschiedenen 
Stellen der Rippen u. s. w. 


Walshe entwickelt in seiner Epikrise a aus den 
gegebenen Symptomen in interessanter Weise 
die Diagnose, erschöpft alle Möglichkeiten, die 
in. Betracht kommen können, bespricht die Natur 
der Affection, die angeboren ist, ihre Folgezu- 
stände, Prognose und Todesart u. s. w. Wir 
können uns einer weiteren Wiedergabe entheben, 
da gerade nichts Neues angeführt wird. 


(3) Die Beobachtung von Sidney Jones 
betrifft einen 45jährigen Mann, über dessen Ge- 
schichte nichts zu erfahren war. Die Öbliteration 
der Aorta liegt unterhalb der Mündungsstelle 
des Ductus arteriosus, ist durchaus vollständig 
in einer Ausdehnung von einem halben Zoll. 
Gerade über der Verschliessung liegt atheroma- 
töse Masse; der Aortenbogen, ebenso wie die 
3 Arterienstämme sind sehr erweitert. Unterhalb 
der Obliteration bildet die Aorta eine koibige 
Anschwellung, die sich über den 5. und 6. 
Rückenwirbel ausdehnt und in welche jederseits 
4 Intereostalarterien einfallen. Die Aorta nimmt 
etwa am 9. Rückenwirbel ihr normales Volumen 
an. Die Collateralen sind vom Verf. genau 
untersucht; die 4 ersten Intercostalarterien jeder 
Seite; besonders die rechtseitigen, ebenso die 
Aeste der Subelavia beiderseits sind ausnehmend 
erweitert. Wegen des Genaueren verweisen wir 
auf das Original. 


Empbolie. 


1) Ch. Schützenberger. De l’obliteration subite des 
arteres par des corps solides ou des concretions 
fibrineuses detaches du coeur ou des gros vais- 
seaux & sang rouge. Gaz. med. de Strassb. No. 
2, 3, 4. 1857. 

2) Markham. Case of disease of the aorta: aneurisms 
at the aortie sinuses; clots in the arteria innominata 
and left middle cerebral artery. British med. Journ. 
No. 10. 1857. — Lancet. I. 10. 1857. 


3) Behier. Rapport sur une note ayant pour titre: 
sur la gangrene des membres dans la fievre typhoide, 
lue & la societe med. des höp. par Dr. Bourgeois. 
Discussion & propos du rapport. Union med. No. 


71, 72, 96, 98. 1857. 
4) Lasegue. Thrombose et Embolie. Exposed des 
theories du Professeur Virchow. Archiv. gener. 


de Med. Octob. 1857. (Auszug aus Virchow's Ab- 
handlung über die Verstopfung der Lungenarterie 
in den gesammelten Abhandlungen.) 


5) Fritz. Obturation metastatique des arteres pul- 
monaires, Union med. No. 54. 1857. 


Schützenberger (1) hat eine sehr gediegene 
Abhandlung über dieplötzliche Arterienverstopfung 
oder die Embolie der Arterien veröffentlicht, die 
durchaus dem Beispiel Virchow’s nachzueifern 
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strebt; für Frankreich hat sich der Verf. wenig- 
stens Has Verdienst erworben ‚die geläuterten 
Ansichten, die die Forschung Virchow’s hervör- 
gebracht hat, zuerst in würdiger Weise vertreten 
und erläutert zu haben. ° Wenn wir uns'an 
diesem Orte mit einem kurzen Auszug begnügen, 
so geschieht es nur, weil wir glauben: dürfen, 
dass Virchow’s Arbeiten selbst nach und nach 
auch in den weitesten Kreisen bekannt geworden 
sind. Der Verf. bespricht nach einer historischen 
Uebersicht zuerst die Bildung von solchen Kör- 
pern im Herzen und den grossen Gefässen, die 
zu Embolen werden können; und zwar werden 
die fibrinösen Herzgerinnsel in ihrenverschiedenen 
Formen erwähnt, ferner wird die Bedeutung der 
Endocarditis in dieser Richtung, endlich . der 
chronische Entzündungsprozess der grossen Ar- 
terien hervorgehoben. Es folgt dann die detail- 
lirte Beschreibung von 4 Fällen. von: Embolie 
verschiedener Arterien; da drei derselben schon 
im vorigen Jahresbericht- III, pag. 245 auszugs- 
weise mitgetheilt sind, so verweisen wir auf das 
Original und bemerken nur, dass der 4. Fall 
einen 7ijährigen Mann betrifft, der in. Folge 
von Rheumatismus eine Mitralstenose besass 
und dessen beide Beine plötzlich gangränös 
wurden. Bei der Section fand sich. die Iliaca 
‚dextra von der Bifurcation, ebenso die ganze 
Cruralis bis in die Tibiales mit einem älteren 
Thrombus erfüllt; äbnlich war der Zustand links. 

Zu diesen 4 eigenen Fällen führt Sch. dann 
die vor im beobachteten Fälle mit anatomischer 
Diagnose an (6 von Virchow, 2 von Senhouse 
Kirkes, 2 von Sibley, 3 von. kühle, 1 von 
Tuffnell, 1 von Strohl, 1 von Ohabot) und ent- 
wickelt nun die Geschichte der Arterienobturation 
durch Embolie in interessanter Weise. Er gelangt 
hierbei zu foigenden Schlüssen: 

Die am häufigsten beobachtete Ursache der 
'Arterienembolie sind fibrinöse oder kalkige Uon- 
cretionen oder polypöse Excrescenzen auf der 
Mitralis. Form, Volum, Consistenz, Färbung 
und . Zusammensetzung der Embolen wechseln 
sehr‘. je nach ' dem Alter ..der.ı Obturation. 
Wenn die Kranken nicht der- ersten Embolie 
unterliegen, folgen gewöhnlich andere nach; die 
“wiederholte Verstopf ung kann succesiv von der 
‚Peripherie gegen das Herz geschehen, an ver- 
schiedenen Stellen derselben Arterievsoder in 
verschiedenen Aesten.» Am häufigsten. sind ob- 
turirt die ‚Art: fossae Sylvii, carotis. int, 
Arterien der untern und’obern Extremitäten, Art. 
splenica und renales, carotis ext., mesent. Wenn 
sich nach einer Arterienverstopfung ein Collateral- 


kreislauf etablirt, so bleibt ‚die Störung. local; 
kommt derselbe nicht oder unvollständig zu 


Stande, so hört die Circulation auf und es folgt 
Nekrose u. s. w. In parenchymatösen Organen 
bedingt die Verstopfung der Arterienäste die 
hämorrbagischen Infarkte, im Gehirn gewöhnlich 
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gelbe Brweichung, vielleicht auch“ umschriebene 
Indurationen. " — Die „Symptome’der Embolie 
der Arterien "wechseln 'nach's!den wverstopften 
Arterien, die en er a EORTRRE 
Synaptoniäigeh sein syar) yauldlascht Far 


(2 ) Ein ‚50jähriges ey, tte ir bei 
heftigen Brustaflection lange an Ale Ee erden 
und Palpitationen gelitten, wozu in der 1 letz ten 
Zeit Anfälle ‚von Schwäche ‚und ‚Schwindel kam men. 
Im. Spital fand. man ‚starke Dyspnoe,, „vis 
Gesicht und keinen Puls: am rechten Hand geleuk; 
aber schon kurz nach. der ‚Aufnalıme, t Irat Äna- 
sthesie und Paralyse der rechten. Kör; erhälfte 
ein und das Lungenödem führte 60 Stunden 
später zum Tode. Bei der Section zeigt sich 
Verwachsung des Pericards,' leichte : Dilatation 
und Hypertrophie «des Herzens, Insufficienz der 
Aortaklappen, Erweiterung und chronische .Ent- 
zündung der Aortenwände,. In die Aortensinus 
öffnen sich drei kleine Aneurysmen, eins links, die 
beiden anderen rechts gelegen und verengt das 
grössere davon die Cava superior bedeutend. ‚Die 
Art, anon. ist im letzten Zoll ihres Verlaufs durch 
ein festes, weissröthliches Coagulum  verschlos- 
sen, das sich durch die ganze Länge der: carotis 
communis dextra fortsetzt. ‘Die Oeffnung der 
linken Carotis am Aortenbogen ist sehr verengt. 
In der Carotis cerebr. sin. findet sich ein ob- 
turirendes,, "rothes, festes Gerinnsel da, wo sie 
zum Gehirn: tritt, mit einer Fortsetzung in. die 





‚Art. fossae Sylvii; Erweichung der von: letzterer 


versehenen Hirntheile.' — Verf. vermuthet mit 
Recht eine embolische Entstehung der Gefäss- 
obturationen und hebt:als: Ursprung der Gerinnsel 
die Aneurysmen hervor, da anıden Herzklappen 
nichts besonderes gefunden: wurde. Bemerkens- 
werth ist- der Mangel einer Störung. im’ Gebiete 
der Art. 'anonyma, die längere Zeit verstopft 
sein musste, da der Thrombus den Gefässwänden 
sehr fest anlıing. nlirtenise als 


(3) 2 Fälle von Gangrän der. unteren El 
mität, welche Bourgeois als im Verlaufe‘ eines 
ee erfolgt, der mediein, Gesellschaft « 

er 
Hospitäler zu Paris vorlegte, gaben die TERR. 
lassung zu einem ausgedehnten Bericht, erstattet 
von den Herren Barth, Hervieus und Behier, 
rapporteur, Die beiden Fälle werden witgetheilt, 
sie verdienen aber. kaum eine weitere Beachtung, 
da eine Section nicht für nöthig erachtet wurde. 
Der Bericht sucht trotzdem mit ‚Recht die Ur- 


sache der Gangrän in einer Arterienobturatioh 


und kommt ferner nach einer Durchsicht anderer 
Fälle zu dem Resultat, dass keine bestimmte 
Thatsache für die Ve eines wahren 
Typhus mit Gangrän eines ganzen Gliedes, zu- 
mal nicht mit trocknem Brande ‘spreche. Nach- 
dem somit die Angaben von BDourgeois auf ihr 
richtiges Mass zurückgeführt sind, ergeht. sich 
der Bericht in weiteren . Auseinandersetzungen 


über Gangrän' und deren Entstehung und’ kommt 
zu folgenden Resultaten: „Die arterielle Ob- 
literation ist die häufigste Ursache der spontanen 
Gangrän eines ganzen Gliedes, sie kann sich 
mit. Venenobliteration complieiren, wodurch noch 
Oedem- ‚hinzukommt; ‚existirt die arterielle Ob- 
literation. ‚allein, : 'so nimmt der Brand die trockne 
Form rm an. Die Arteritis ist eine der häufigsten, 
wenn nich t. die. einzige gut, bewiesene Ursache 
der ‘Arterienverstopfung; sie .gibt zu wechseln- 

on, aber „meist typhoiden Erscheinungen Ver- 
anlassung.® ' Diese Sätze bezeichnen hinlänglich 
den. Standpunkt ‚der Commission. und es wird 
unnöthig sein, aus der hienach erfolgten Dis- 
cussion "Bruchstücke mitzutheilen, da mit weni- 
gen die fremden Leistungen anerkennenden Aus- 
nahmen nichts Anderes als das Erwähnte zu 
Tage gekommen ist. 

' Fritz in Strassburg (5) hat das Verdienst, 
den ersten Fall von Embolie der Lungenarterien 
seit der Umgestaltung der Lehre von den Gefäss- 
verstopfungen durch Virchow in Frankreich be- 

annt ‚gemacht zu haben. Der Fall selbst hat 
gegenüber den zahlreichen von Virchow u. A. 
veröffentlichten, allgemein bekannten weniger In- 
teresse und. ‚beschränken wir ‘uns desshalb auf 
einen kurzen Auszug. Bei einer 32jährigen, an 
eitriger Kniegelenksentzündung gestorbenen Frau 
waren 4’Aeste der Pulmonalis im unteren rech- 
Fi n Lungenlappen durch‘ Thromben verstopft, die 

le . ‚Eigenschaften embolischer besassen. Als 
Ursprungstelle derselben ‚ergab sich sogleich eine 
Thrombose der Tliaca externa dextra Kur! dein 
Poupart’schen. Bande, wo das Gefäss durch eine 
Lymph rüsenmasse verengt wurde, bedingt durch 
ein weiches Gerinnsel, das sich über der Ein- 
mündung: ‚der Hypogastr. fortsetzte.. Von diesem 
Gerinnsel hatte sich ein ziemlich langes Stück 
abgelöst und 'lag im Gefässlumen frei. In der 
Cruralis dextra,. die sehr erweitert war, fanden 
sich-sein freies eylindrisches, und ein klappen- 
ständiges Gerinnsel.' Inder linken Cruralis sas- 
sen. ebenfalls an 2 Klappen Gerinnsel, ein drittes 
ganz ähnliches lag frei in der Iliaca, wahrschein- 
lich aus einer dritten leeren Klappe abgelöst, 
ausserdem waren mehrere kleine Arterien throm- 
bosirt und schickten fortgesetzte kleine MODE 
in be Cruralis. 


E Innere | Aneurysınen. 


1) H. W. ‚Fuller. On thoraeie aneurism more espe- 
©. eially in reference to its diagnosis. Med. Times 
and Gaz. No. 332, 333. Nov. 1856. 
H. W. EKuller. Thoracic aneurism and its associa- 
tion with tubercle. Med. Times and Gaz. No. 338. 
1856. (Verf. weist gegenüber den Angaben von 
.. Stokes, nach ‚welchem Tuberkulose sehr häufig 
... Aneurysmen begleiten soll, durch statistische 
\s. Untersuchungen nach, dass im Ganzen das Gegen- 
.. theil stattfindet. Unter etwa 350 Fällen von Brust- 
Rn }aneurysmen kommt auf 20,18, d.h. nicht 5/, ein 
Fall von. Tuberkulosc; im ungünstigsten Falle, 


2) 
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A 


4) 


6) 


3) 


10) 


11) 


12) 


13) 
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wenn. 132 Fälle, von Crisp wegfallen, auf 14,07 ein 
Fall, d. h. etwa 70/,.) 

Chrastina. Bericht über das städtische Versorgungs- 
haus am Alserbach vom Jahre 1856. Zeitschr. 
Wiener Aerzte. Oct., Novembr. 1857. 

Mauriac. Dilatation de l’Aorte et du trone brachio- 
c&phalique; arterite chronique generalisee; cancer 
de l’estomac. Bull. de la soc. anatom. Avril 1857. 
Liegeois. Aneurysma des truncus anonymus. Bull. 
de la soc. anat. Dechr. 1856. Aneurysmatische 
Erweiterung des ganzen Truneus, Herzhypertrophie 
mit Aortöninsufficienz in Folge der Erweiterung 
ohne Klappenfehler; n. recurrens dextr. in die 
hintere Wand der Geschwulst eingeschlossen, woher 
in der letzten Zeit des Lebens Orthopnöe und 
intensives Pfeifen im Larynx. 

Rupture of an aneurism of the aorta, involving 
the right coronary artery. Lancet. ]. 7. 1857. 
Tod in 15 Minuten im Bett bei einem 38jährigen 
stets gesunden Arbeiter. Bluterguss ins Pericard 
aus.einer sehr kleinen Oeffnung eines falschen 
Aneurysma an der Aortenwurzel. 

Eade, Peter. Aneurism of the arch of the aorta. 
Assoc. med. Journ. No. 200. Nov. 1856. . Doppelt- 
faustgrosses Aneurysma vorn. von .dem .Aorten- 
bogen ausgehend; keine Veränderung der Aorten- 
häute.: Bei einem jugendlichen Weibe, dessen in- 
teressante Geschichte genau mitgetheilt wird; die 
Geräusche über der Geschwulst wechselten in 
kurzen Zeiträumen und verschwanden zuletzt ganz. 
Plumb.; acet. leistete gute Dienste. 

Peacock. A large aneurism of the ascending aorta 
which pressed upon the right ventricle and auricle. 
British med, Journ. No. 9..1857., Grosses 'Aneu- 
rysma mit einer ovalen zollgrossen Oefinung un- 
mittelbar über den Klappen mit der Aorta com- 
municirend, von einem 42Jjährigen Schiffer.  Ver- 
wachsung des Herzens'mit dem Pericard. 

Law. R. Case of true aneurism of the ascending 
aorta. Dublin hosp. Gaz..: No. 15. 1857. 'Kinds- 
kopfgrosses Aneurysma der aufsteigenden Aorta, 
das die rechte Lunge bei Seite geschoben hatte, 
bei einem 60jährigen Kellermeister, der bis 3 Tage 
vor seinem Tode ‚keine wesentlichen Störungen 
erfahren 'hatte. Der Tod war in Folge der Kreis- 
laufsstörungen (Fettherz), nicht durch Berstung 
des Aneurysma, erfolgt. 

Porter, G. Aortic Aneurism. Dublin. hosp.'Gaz. 
1857. No. 5. Zwei aneurysmatische Säcke an der 
Aortenkrümmung; ein kleiner an der Umschlags- 
stelle des Pericards, in letzteres mit einer sehr 
kleinen Oeffnung geborsten. Plötzlicher Tod des 
37jährigen Mannes, der noch vor einigen Tagen 
einen Wettlauf ohne Beschwerde gemacht hatte, 
im Bett. 

Aneurism of the aorta, opening into the trachea. 
Med. Times and Gaz. No. 356. 1857. Grosses 
Aneurysma des Aortenbogens, geborsten in die 
Luftröhre, bei einem Manne mittleren Alters, 
Babington, Thomas. Aneurism of the aorta, fatal 
from bursting into the trachea. Dublin hosp. Gaz. 
No. 7. 1857. Fast ganz mit Fibrinlagen erfülltes 
Aneurysma der Aorta an ihrem Beginn, ausge- 
dehnt bis zu den Schlüsselbeinen, geborsten an 
der rechten Seite in die Trachea. Bei einem 36- 
jährigen Heizer. 

Cockle. Saceulated aneurism of the aorta. Lancet, 
I, 7. Med. Times and Gaz. Jan. 1857.  Plötz- 
licher Tod eines 40jährigen Mannes, der seit 2 
Jahren die Erscheinungen eines Aortenaneurysma 
gezeigt hatte. Anderthalb Zoll über den Aorta- 
klappen liegt ein biloculäres sackförmiges Aneu- 
rysma; der eine Abschnitt ist nach oben und vorn 
mit dem Sternum verbunden und hat dasselbe ero- 
dirt, der andere dehnt sich nach hinten und unten 
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aus und ist 3/, Zoll weit quer ins Pericard gebor- 
sten. Ein solcher Ausgang ist von Sibson in 33 
Fällen einmal notirt. 


Kennedy, Henry. Thoracie Aneurism. Dubl. hosp. 
Gaz. No. 5. 1857. Dickwandiges, nach rechts ent- 
wickeltes Aneurysma an der Umbiegungstelle der 
Aorta ascend. zum Arcus bei einem 60jährigen 
Weibe, das unter heftiger Dyspnoe an Lungen- 
catarrh zu Grunde gegangen war. 


Babingion, Th. Aneurism of the aorta, fatal from 
opening into the right pleura. Dublin hosp. Gaz. 
No. 11. 1857. Grosser Bluterguss in die rechte 
Pleurahöhle durch Berstung eines beträchtlichen 
Aneurysmas, das hinten von der Aortenwurzel 
ausging und an der Lungenwurzel adhärirte. 
Plötzlicher Tod des 57jährigen Mannes nach dem 
Essen im Bette. 


Cusack. Case of aortie aneurism, 
location of the heart towards the spine. Dublin 
hosp. Gaz. No. 15. 1857. 40jähriger Mann, seit 
12. Monaten leidend, trägt an der oberen rechten 
Brustpartie eine pulsirende Geschwulst, die all- 
mälig sich vergrösserte. Herztöne sind nicht wahr- 
zunehmen. Plötzlicher Tod unter Auswurf von viel 
Blut aus dem Munde. Das grosse Aneurysma des 
Aortabogens hatte sich nahe an der Gabelung 
durch eine runde Oeffnung in die Trachea ent- 
leert; das Herz war durch dasselbe gegen die 
Wirbelsäule gedrängt. 


Barry. On aneurism of the arch of the aorta. 
Lancet, II. No. 3. 1857. Ein kräftiger Soldat litt 
an den Erscheinungen eines Aortenaneurysmas; 
plötzlicher Tod durch Berstung desselben. 


Wilson. Case of aneurism of the aorta, fatal by 
exhaustion. Edinburgh med. Journ. Decbr. 1856. 
Der 42jährige Patient, ein Wagenschmied, wurde 
vor 9 Monaten plötzlich von Dyspnoe und Schwin- 
del ergriffen und kurz nachher schwoll die vordere 
Halspartie an, Zeichen eines Aneurysmas der Aorta, 
constante Dyspnoe und Dysphagie. Plötzliche Ent- 
leerung von einer Pinte flüssigen Blutes aus dem 


produeing dis- 


Munde, was nach 11wöchentlicher Unterbrechung 


19) 


20) 


in geringem Masse wiederkehrte. Tod. Der Aorten- 
bogen ist der Sitz mehrerer sackiger Aneurysmen, 
von denen das grösste von der obern Seite aus- 
geht und die ganze Convexität von der Anonyma 
bis zurlinken Subclavia einnimmt und von Orangen- 
grösse bedeutenden Druck auf Luftröhre, Schlund 
u. 8.w, ausgeübt hatte. Die Anon. und Subel. sin. 
sind frei, aber die linke Carotis, die von dem Sack 
selbst abgeht, ist an ihrem Ursprung obliterirt, 
höher hinauf atrophirt und durch einen Thrombus 
erfüllt. Ein 2. wallnussgrosses Aneurysma liegt 
an der hintern Wand, hat eine Zerstörung der 
Trachealringe verursacht und die Blutung hervor- 
gebracht; es ist ebenso wie die Oeffnung in die 
Luftröhre mit einem festen Gerinnsel erfüllt. Ein 
3. kleines Aneurysma liegt neben dem Abgang der 
Anonyma. 


Gairdner, W. T. Thoracic aneurism accompanied 
with contraction of the pupil. Edinb. med. Journ. 
June 1857. Aneurysma an der rechten Seite der 
Aorta ascd. nach hinten entwickelt. Verschieden- 
heit der Pupillenweite, obgleich ein direeter Druck 
auf den Sympathicus nicht nachgewiesen werden 
konnte, 


Guibout. Anevrysme de la crosse de l’aorte; 
injection de perchlorure de fer refusdce par la 
malade; application de la glace. Gaz. hebdomad. 
No. 27. 1857. Aneurysma, das das Manubrium 
sterni und die erste Rippe durchbrochen hat, 
weich und fluctuifend, von zarter gerötheter Haut 
bedeckt. 48stündige Application von Eis. Nach 


21) 


 anonyma verwachsen mit dem obere 
'lappen links und! in 'die Substanz desselben’ge- 


22) 


23) 
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25) 


26) 


27) 


'3 Wochen hat sich ohne weitere Behandlung das 
'Volum. um die Hälfte vermindert. EL HET: met 


Soltau. Three, cases of thoracie -aneurism. : ‚Cine: 
Times. and Gaz. No. 883, Octbr. 1857. 1. 
eigrosses Aneurysma unter dem ‚Urs ru 
. 


borsten. : Das 35jährige Weib litt‘ BRSSIR, rast 
und endete durch wiederholte Hämoptoß,. 2. PB lötz- 
licher Tod eines 64jährigen Weibes; äaneury sma- 
tische Erweiterung der 'Aörtenwurzel’ gendrateh 
in’s Pericard. 3. Ein aöjähriger ‘Mann leidet seit 
7 ‚Monaten, wo er.,plötzlich ein. Zerreissen, in 
seiner Brust fühlte Tod.an Entkräftung. Dila- 
tation aller Herzhöhlen ohne Hypertrophie bei 
gesunden Klappen, über den en ein 
fingerförmiges Aneurysma 


Finn. Double aneurism. of the thorkleiez Mao 
Dublin. quart. Journ. ‚XLV,. Febr, 1857. Ein 
5öjähriger Böttcher. trägt seit wenigstens 4 Jahren 
ein Aneurysm der Aorta, dessen Allgemein- 
erscheinungen nicht bedeutend waren. Plötzlicher 
Tod. Das Aneur. sitzt, an ‘der rechten seite der 
Aorta ascd. und ist mit einer sehr: feinen Oeffnung 
in’s Pericard geborsten. Ein kleineres Aneur. ‚am 
Beginn der descd. 


Delaunay. Andvrisme de la partie posterieure de 
la crosse de l’aorte comprimant le nerf pneumo- 
gastrique et la trachde-artere. — Revue'de therap. 
17. 1857. Ein 5öjähriger Mann, seit 5—6. Jahren 
an Palpitationen und Beklemmung bei lebhaften 
Bewegungen leidend, wird plötzlich von einem 
Ohnmachtartigen Anfalle ergriffen, der sich zuerst. 
in längeren Intervallen wiederholt, dann häufig 
eintritt und unter starken Athembesehwerden 
zum Tode führt. Kein sonstiges Zeichen, Herz 
hypertrophirt und dilatirt mit gesunden Klappen ; - 
der erweiterte Aortenbogen trägt an seiner hintern 
Wand eine nussgrosse Ausbuchtung, die mit‘ der 
Luftröhre fest verbunden ist, aber dieselbe nicht 
comprimirt hat. Der linke vagus läuft nahe an 
der Geschwulst vorbei, während der rechte in der 
rechten Seitenwand derselben etwas verschmälert, 
sonst unverändert lieg. 00. Jena? 


Porter. Aneurism of the abdominal aorta. "Dublin 
hospit. Gaz. No.6 1857. Grosser aneurysmatischer 
Sack an der Aorta abdom. etwa 1/, Zoll unter 
dem Abgang der Coeliaca, geborsten an seiner 
hinteren und unteren Partie bei einer 30jährigen 
Prostituirten, die plötzlich todt niederfiel. Abwesen- 
heit jeglicher atheromatösen : Veränderung ‚der 


Arterienhäute. ni 
Stokes. Dissecting aneurism. of the rar ‚Dublin 
Hosp. Gaz. No. 16. 1857. 

Ogle. Aneurism of the superior ern artery, 


bursting into the peritoneal cavity. Lancet, II, 
No. 4. 1857. Haselnussgrosses Aneurysma eines 
Astes der Art. mesenter. superior etwa 2 Fuss 
unter dem Duodenum, ungefähr 2 Zoll vom Darm 
entfernt bei einer jungen. Frau, die mit Husten 
und Diarrhoe ins Spital kam, am folgenden Tage 
Schmerz im Bauche klagte und kurz darauf starb. 
Bluterguss zwischen die Monk Re ze und 
in die Bauchhöhle. 


Squire. True aneurism of the left posterior cere- 
bral artery. Med. Times and Gaz. No. 360. May 
1857. Das 4 Zoll im Umfang haltende Aneurysma 
geht nahe am Ursprung der Art. cerebri poster. 
von der basilaris ab, nimmt den Raum zwischen 
den Crura cerebri ein, den Boden des 3. Ventrikels 
und den linken Thalamus verschiebend. Von 
einem 40jährigen Weibe, an dem keine parälyti- 
schen Erscheinungen bemerkbar waren, 


ANSTATT A JENTENVONR UN. FRIEDREICH. 


= Eug. ‚Giraudet. ' Consideratiöns sur les 'an&vrismes 
'intra-eräniens, & propos d'une: observation d’anev- 


Pr sme.de 1 de, interne et de l’artere ophtbal- 
. nie car Br "No. 27. 1BDr, 5 r 
„Fuller a) ‚sucht i in einer bemerkenswerthen 
Abhandlung für die‘ Diagnose der Aneurysmen 
der Brustaorta die Allgemeinerscheinungen gegen- 
über den sog: physikalischen zu verwerthen. Er 
bemerkt zunächst; : dass letztere Symptome keines- 
wegs'so ‘constant seien, wie man: behauptet, da 
unter 28 Fällen aus seiner eigenen Praxis bei 
10 nur Pulsation, ‘bei 9 nur ein leises Schwirren 
und: bei, 17 nur irgend) ein Geräusch vorhanden 
war, sunter 12 Fällen von Greene 4 keine Pul- 
sation und6 kein Geräusch: zeigten. Ausserdem 
sichert die: ganze‘ Anzahl ‘der physikalischen 
Zeichen, wenn man die Ällgemeinerscheinungen 
nicht berücksichtigt, keineswegs vor Fehlgriffen, 
wofür als Beweis 'ein ‘interessanter Fall erzählt 
wird, wo eine im vorderen Mediastinum gelagerte 
Krebsgeschwulst für ein Aneurysma der Aorta 
gehalten wurde. «Von allen Dingen haben ‚aber 
die Allgemeinerscheinungen Bedeutung für jene 
Fälle, ‘wo alle anderen Zeichen fehlen wegen 
Kleinheit oder versteckter Lage der Geschwulst 
und können bei richtiger Würdigung eine Diag- 
nose : möglich ‘machen.; ' Husten, Dyspnoe, 
‚Hämopto@, Keuchen, Veränderung der Stimme, 
Dysphagie und Rückenschmerz sind einige dieser 
Symptome, die unter diesen Unsständen wichtig 
werden. Es ist kein Zweifel, dass fast alle diese 
Erscheinungen durch irgend eine Neubildung im 
Thorax hervorgerufen werden können, aber wenn 
sie auf ein’ Aneurysma zu beziehen sind, zeichnen 
sie sich durch schnellen Wechsel, rasches Auf- 
treten und Verschwinden aus. 

'"sDer Husten 'kömmt sehr allgemein vor, tritt 
in 'Paroxysmen auf und ist oft laut und bellend. 
Die bei einiger Dauer des Prozesses meist vor- 
kommenden Sputa bieten niclits Charakteristisches. 
Auch die Dyspnoe fehlt fast nie, wird ebenfalls 
durch gewisse Lagen des Körpers (je nach dem 
Sitz des Aneurysima’s verschieden) beeinflusst, 
ist’ ausgezeichnet durch die Leichtigkeit der Re- 
spirationsbewegungen, das vesikuläre Respira- 
tionsgeräusch u. 8. w. Wenn Lungenkrankheiten 
hinzukommen; so: ist’ ‘es meistens leicht aus der 
Geschichte „des. Falles und der. .‚Zeitfolge der 
Symptome sich aufzuklären. "Das Keuchen ist 
meistens bei der Exspiration am deutlichsten, 
tritt allmälig hervor ohne Fieber oder sonstige 
Störung und ändert sich auch mit der Lage 
des Patienten. Diese 3 erwähnten Symptome 
können zuweilen durch dieselbe Ursache bedingt 
sein, meistens aber sind es ganz verschiedene 
Einflüsse, die sie hervorbringen, wie man leicht 
einsieht; Veränderungen in dem Volum und der 
Spannung des Aneurysma z. B. eine Venäsec- 
tion, wirken meist in gleichartiger Weise auf 
dieselben, 
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"Die Stimme "ähnelt: nicht selten der bei 
chronischer Laryngitis, wechselt aber ebenfalls 
sehr,. so. dass sie bald schwach, lispelnd, „bald 
nur leicht heiser, bald scharf und rauh erscheint, 


natärlich wechselnd nach den Ursachen, die bald 


in..der Lunge, bald im nervus recurrens oder in 
Zuständen des Kehlkopfs z. B.. Oedem resp. den 
Kreislaufstörungen zu suchen sind. 

Dysphagie gehört zu den häufigsten. und Aion 
merkenswerthesten Symptomen ;, in den 12 Fällen 
Greene’s ‚war sie'9mal, in den 28 des ‚Verf. 
17mal vorhanden; auch sie zeichnet sich durch 
das Wechselvolle ihres Auftretens aus, so dass 
in dem Zeitraum einiger..Stunden der Kranke 
kaum „einen Tropfen herunterbringt und. Alles 
essen kann, was er mag. Oft hängt sie ab von 
allen Zuständen, die die Circulation beschleunigen 
und wird dann gehoben durch Ruhe oder auch 
Aderlass; ausserdem ist die Lage des Patienten 
zu. beachten, denn. oft gelingt das Schlucken bei 
Vorwärtsneigung ganz leicht. In ähnlichen Be- 
ziehungen steht auch der eigenthümliche Rücken- 
schmerz, der keineswegs immer auf Wirbelerosion 
zurückzuführen ist. Derselbe wird oft nur an 
einer Stelle.ein wenig unterhalb des Halses gefühlt, 
zuweilen dehnt er sich auf eine der Schultern 
aus und schiesst in den Arm hinunter oder in 
den Hals. Der Charakter . des Schmerzes ist 
meist dumpf, zuweilen Jancinirend und unter 
Umständen von furchtbarer Heftigkeit. 

Diese erwähnten Erscheinungen sind die 
bedeutendsten, die übrigen z. B. die zahlreichen 
Folgen der Circulationsstörung, bilden eine wesent- 
liche Stütze der Diagnose, werden aber nicht 
weiter besprochen. In. wenigstens der Hälfte 
der vorkommenden Fälle, besonders in der ersten 
Zeit, wo sie zur Bebandlung kommen, begründet 
eine ‚genaue Berücksichtigung der . erwähnten 
Allgemeinerscheinungen viel mehr die Kenntniss 
des Leidens. als die unvollkommenen Angaben 
des Stethoskops und, damit die Möglichkeit der 
Behandlung. 

Chrastina (3) erzählt 2 Fälle von Aorten- 


aneurysma. 

Der erste Fall betrifft einen: 34jährigen Mann, der 
vor ‚einigen Monaten wie todt zusammengefallen war, 
sich .aber rasch erholt hatte, jetzt die Zeichen einer 
Herzhypertrophie und eines mässigen rechtsseitigen 
pleuritischen Exsudätes trug. Ohre wesentliche 'Ver- 
änderung lebte er 2 Monate; bis er plötzlich wüthende 
kolikartige Schmerzen im Unterleib bekam neben den 
Erscheinungen eines bedeutenden Blutverlustes. Tod 
nach 18 Stunden. Die Section ergibt ein stark hyper- 
trophirtes, aber verfettetes Herz, einen bedeutenden 
Bluterguss in das retroperitonäale Bindegewebe der 
ganzen rechten Hälfte, die Aorta unter dem Zwerch- 
fell in einen faustgrossen morschwandigen Sack aus- 
gedehnt, welcher der Quere nach gegen rechts hin ge- 
borsten war. In den Bereich des Sackes fielen die 
Arter. coeliaca, mesent. super. und die renales; einen 
Zoll unter dem grossen Sack lag ein kleinerer wall- 
DUSSgTOSSer. 

Ein 60jähriges Weib hatte seit Jahren an Dyspnoe, 
BIO KARIN und’ später an Ascites gelitten, ‘Bei der 
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Aufnahme findet. man. ausgedehnte Bauchwassersucht 
und .Oedem der Füsse; am Thorax ist die Gegend von 
der 2.—4. Rippe längs des linken Sternalrandes her- 
vorgewölbt und man fühlt Schwirren und einen systo- 
lischen 'gelinden Stoss; kein Herzimpuls, blasende und 
schwirrende Geräusche. über die ganze Herzgegend, 
Vergrösserung des ganzen Herzens. Unter Hinzutritt 
eines Pleuraergusses stirbt die Kranke. Bei der Section 
constatirt man Verwachsung des Pericards mitder Costal- 
pleura wie mit dem beinahe um .das Doppelte vergrös- 
serten Herzen; -das :Ostium arterios. mässig' stenosirt, 
die Aortenklappen insufficient, Trübung des Endocards 
in beiden Ventrikeln. Die Aorta ascendens ist vom 
Bulbus bis zum Bogen in eine sackähnliche Ausbuch- 
tung von 'der Grösseveines Vorhofes erweitert und in- 
wendig-fast überallvon Kalkplatten ausgekleidet. Dieser 
Sack liegt, in seiner Mitte geknickt, von rechts nach 
links auf der obern Hälfte des linken Herzens, in 
dieser Lage durch seine Verwachsung mit on Peri- 
CR erhalten. — 


(4) Eine 59jährige Arbeiterin, bis vor einem 
Jahre ganz gesund, bietet jetzt alle localen und 
Allgemeinerscheinungen eines Magenkrebses ; aus- 
serdem noch bemerkenswerthe Erscheinungen von 
Seite der Kreislaufsorgane. An der Stelle des 
verstärkten Herzstosses fühlt man ein systolisches 
Fremissement, ‚sonst nirgends; in der ganzen 
obern Sternalotgend ‚hört man zwei Geräusche, 
welche auch an der Herzbasis deutlich sind; 
dagegen wird an der Herzspitze nur ein schwa- 
ches diastolisches Geräusch und ein reiner erster 
Ton ‚gehört. Alle Arterien des unteren Halses 
zeigen verstärkte Pulsationen und das doppelte 
Geräusch ; ausserdem sind alle Arterien von 
irgend _ Herkchtiicnem Kaliber der. Sitz eines 
diastolischen Geräusches. Trotzdem ist die Re- 
spiration normal und keine weitere Störung 
deutet auf eine Herzkrankheit. Die Section er- 
gibt neben einem krebsigen Geschwür des Py- 
lorus eine Hypertrophie des linken Herzventri- 
kels ohne bedeutende Dilatation bei normalen 
Klappen, . eine starke Erweiterung der Aorta bis 
zum Diaphragma sowie des Truncus anonymus 
bei allgemeiner Verdickung der Gefässwände und 
ausgedehnten atherorhäfösen Veränderungen der 
Innenhaut. 


(25) Der von Stokes Ew pathologischen Ge- 
sellschaft zu Dublin mitgetheilte Fall betrifft einen 
Collegen, Dr. Ball, einen grossen, kräftig aus- 
sehenden. 54jährigen Mann, Dieser, stets mässig 
lebend, "hatte wohl: einen sehr kleinen und. hie 
und da intermittirenden Puls, auch ging er in 
den. letzten Jahren langsam und vorsichtig, aber 
jedes; bestimmtere Zeichen von Herzschwäche 
fehlte. » 6 Wochen vor ‚seinem Tode batte er 
einen kurzen Anfall von Schwäche und Schwin- 
del ohne Verlust des Bewusstsein. Am Morgen 
nach einem Tage, wo er eine ungewöhnliche 
Muskelanstrengung (Blasen einer gewaltigen Trom- 
pete) gemacht hatte, fühlte er „ein Zerreissen in 
seiner Brust“, verlor das Bewusstsein, zu Boden 
stürzend. Nach kurzer Zeit kehrte die Besin- 
nung wieder;  Herzthätigkeit sehr schwach, 'aber 
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durchaus regelmässig, Extremitäten. N Erbre- 
chen , "bedeutender ‚Collapsus, '2.'Tage' Jang war 
ddr "Zuständ" ähnlich, ‚dann erholte der "Kranke 
sich so, dass er Aufileiren wollte; ‘der Puls war 
voll und regelmässig, die gienaueste }Untershch- 
ung des Herzens ergab nichts Abnormes. BR 
licher Tod am 5. Tage nach‘ dem Anfall. 
Section. Starker Fettreichthum. Oberfäch« 
liche Venen der Brust und Arme mit «dunklem 
Blut erfüllt, Im'sehr ausgedehnten Pericardium 
ein bedeutendes Blutgerinnsel, ‘das Herz 'be- 
deckend. Letzteres nicht vergrössert, blass und 
schlaff, besonders am rechten Ventrikel ,'-dessen 
Wände 'man leicht mit‘ dem Finger durchbohren 
konnte. In der erweiterten‘ Aorta ascend. svetwa 
anderthalb’ Zoll über den Klappen’ ein Dreiviertel 
des Gefässumfangs einnehmender Querriss der In- 
tima und Media. Die Arterienhäute waren‘ durch 
das Blut von einander‘ getrennt; gerade über 
der Kreuzungsstelle "derı»Pulmonalis‘ und’ Aorta 
erschien in : der Wand. den Letzteren veim kleiner, 
!/, Zoll’ grosser Riss und: neben ihmveineszweite 
nadelkopfgrosse Oeffnung, durch welche das. Blut 
ins Pericard Aaphen war,‘ ai er ‚hen 
gesund. — bo ttartalsi N 
(28) Ein 52jähriges Weib mais; gelb 2 Fahren 
an’ periodischen‘ Kopfschmerzen mit „einer Art 
hämmernden Gefühls "über. vdervrechtenOrbita 
gelitten, das Behvermögen'rechts "war allmälig 
verloren gegangen; später trat Erschwerung‘'des 
Sprechens und Verminderung‘ des’ »Riechens'; ein 
neben "Abnahme der. Intelligenz, «zum’"Schluss 
Lähmung: der unteren Extremitäten” und "Coma. 
Ueber dem Sinus cavernosus'und‘'dem Can. carot: 
rechts von der Sella turciea lag die etwa tauben- 
eigrosse aneurysmatische'Erweiterung, welche.die 
Carotis und die Opthalm, dextra jaufnimmt, kleine 
Knochenlamellen in den'Wänden.trägt und mit 
Fibrinlagen ausgepolstert ‚ist, ' Die „betreffende 
Hirnpartie ist-tief ausgehöhlt, ‚die. ‚weiche. Haut 
verschwunden; der rechte Optieus, ebenso.,die 
übrigen in die ‚Orbita gehenden Nerven; abge- 
plattet und 'anı die. Geschwulst ‚geheftet.. Der 
Sinus cavern. ist obliterirt, endlich selbst die 
Proc. clinoid, ‘aut. und post. total verschwunden. 


Aeussere Aneurysmen. 


1) Jonathan Hutchinson. Tabular statement of seventy 
six cases of surgical Aneurism. Med. Ei; and 
Gaz. No. 334. Nov. 1856. 


2) William Fergusson. On the treatment of aneurism 
by manipulation. Med, chir. Transact. Vol. XL. 
1857. Lancet, Nov. 1856. Gaz. hebdomad. 
No. 1, 10. 1857. 


3) Rob. Little. Case of subelavian Aneurism. Med, 
Times and Gaz. No. 360. May 1857. —- Monit.ı des 
höp. No. 69. 1857. 

Blankins. Aneurism treated by compression. Med. 
Times and Gaz. No 340. Jan..1857. — Hapges 
Jan. 3. 1857. Heilung eines Aneurysma der - 
plitea durch Compression mittels eines 7° ‚Pra. 
schweren Gewichts in 24 Tagen. Eintritt»von 


— 


SHADHORT! 


ls Eiterung und "Entfernung (der "'Gerinnsel durch 


4 fi 


5) Pelham.‘ Popliteal Aneurism:of the left: leg.‘ Ibid- 


einen Einschnitt. 


> # 


wi Heilung durch Compression 'vermittels 2 Tourni- 
“”"b.qnets, die während 5 Tagen 'applicirt wurden. 


6) 


Monro. ibidem. Fall’vön’Aneurysma der Poplitea 


u jnkss "Heilung" durch ‘Compression. » Plötzlicher 
’s. Tod "einige Monate später durch ein Aneurysma 


der Aorta abdom. ‘Die art. und vena femor. sind 
bis nahe an die Kniekehle von natürlicher Weite 


° and nicht obliterirt. om 
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Rici jardson. Popliteal aneurism. 'Tbidem. Grosses 
Aneurysma in der linken Kniekehle bei einem 
‚28jährigen Manne, bestehend seit 3 Monaten. 
Compression, Heilung. | 

iJephson. ibidem. _Ganseigrosses Aneurysma der 


»un,zechten ‚Poplitea; 36stündige Application des Com- 


pressoriums von Carte. Heilung. Puls fällt 2 
Stunden nach dem Beginne der Compression von 


94 auf 62 und bleibt in den nächsten 11 Stunden 


»„.zwischen 50. und 60, um dann auf 78 zu steigen. 


9) 


10) 


Maclachlan. ibidem. Fall von Aneurysma der 
Poplitea ‚bei einem alten Invaliden mit Erkrankung 
des ganzen Arteriensystems. Nach 14tägiger 
Compression Berstung des Aneurysma, Ünter- 
bindung der Arterie, Gangrän, Amputation. Leichte 
‚Blutung aus der Unterbindungsstelle. Tod. 


'Scarenzio, Angelo. Aneurysma traumatico popliteo, 
eurato. colla compressione dell’arteria femorale 
commune. :Annali univ. Dicembre 1856., Aneu- 
rysma der art. poplitea, durch einen Fall auf's 


"Knie entstanden und in 4 Monaten zu Pomeranzen- 


„8 Tage, Heilung. _ 
‚Hilton. ‚Compression treatment of aneurism. Cure 


11) 


KA ga 


"No. 374. 1857. 
i Bi 
2 strumenten erfolglos behandelt, endlich, nachdem 


g: 
er 


‚ oder 
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12) 


Be 


Hi 


su 


Grösse’ gelangt, bei einem 45jährigen Bauer. An- 


/ wendung des Compressorium von Broca durch 


by the continuous method. Med. Times and Gaz. 
N: Aneurysma der Poplites bei 
einer Frau, 6 Wochen mit den gewöhnlichen In- 


‚3 Tage und Nächte; ununterbrochen durch Hand 
Instrument Compression ausgeübt war, fest 
geworden und dann vollständig geheilt. 
Lawrence. Compression treatment of aneurism. 
Medic. ‘Times and Gaz. Deebr. 1856. Aneurysma 
(der poplitea bei 'einem 27jährigen Manne; Com- 
\,pression; /zuerst. mässig’während 76 Stunden, dann 
stärker; Entfernung des Tourniquets wegen Schmerz 


- in der Geschwulst, deren Pulsation noch ganz 


deutlich. Trotzdem Aufhören der letzteren in 


- einigen Tagen; Heilung. 
13). Cases of:popliteal'aneurism. British med. Journ. 


No. 25. 1857. 1) 36jähriger Tapezierer mit einem 


- Taubeneigrossen Aneurysına der linken Poplitea. 


‚Compression, Aufhören der Pulsation nach 3 Tagen, 
‚Gangrän. Amputation, Heilung. (Fall von, Par- 
„iridge.) 2) 36jähriger Arbeiter mit einem grossen 
„Aneurysma der Poplitea links und einem kleineren 
ebenda rechts. Compression zuerst des linken, 
dann auch des rechten ohne vollständigen Erfolg. 
‚Ein Versuch am linken Aneurysma die gebildeten 
Coagula abzulösen, führt aber auch. nicht zum 
„Ziele. Unterbindung der femor. sin., von bedeu- 
tender Verkleinerung der Geschwulst gefolgt. Das 
rechte Aneurysma war unterdess grösser geworden 
und es wird nun auch die rechte femor. unter- 
‚bunden. Eintritt von Gangrän au den Zehen rechts, 


Tod. Die femor:--dextra war bis zum Sack frei 


(mit Ausnahme der Ligaturstelle), der letztere 
‚geborsten und die umgebenden Theile brandig. 


"Die Vena poplit. mit denAesten war mit erweichten 
' Gerinnseln 'erfüllt und um die. Gefässe lagen kleine 
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Abscesse. (Auf Bowman’s Abtheilung ; auch in der 
je er 


Or Lancet, I, No. 18, 23 u. 24.) 


be 


15) 


16) 


17) 


18) 


19) 


20) 


21) 


Treatment of aneurism by compression. Med. 


Times and Gaz. Nov. 1856. 1. Fall von Fergus- 
son: A6jähriger Mann, Heilung. 2. Fall von Luke: 


'88jähriger Mann mit Kniekehlenaneurysma; Com- 


pression; Eintritt von Gangrän in Folge von Ber- 
stung des Sacks; Amputation, Tod durch secundäre 
Blutung. 3. Fall von Holt: 28jähriger Mann mit 


grossem Aneurysma der Poplit. sin. Compression, 


anfangs Festwerden desselben, dann Erweichung. 
Amputation, Heilung: 4. Fall von Paget: 38jähriger 
Mann mit grossem Kniekehlenaneurysma; Com- 
pression, voraussichtliche Heilung. 


Vanseii. Deux faits de guerison d’anevrismes po- 
plites par la compression de la fEmorale ou moyens 
des doigts. Gaz. des höp. No. 119, 1857. — 
Gazz. med. ital. Stati Sardi. No. 44. 1857. 


Michaux. 2 Fälle von Aneurysmen. Soc. de Chirurg. 
seance du 21. Octob. 1857. — Bullet. de l’Acad. 
de Med. de Belgique. XVI. p. 183. 


Verneusl. Sur les an&vrismes poplites gueris par 
la compression digitale. . Gaz. hebdom, No. 44. 
1857. — Gazz. med. Stati Sardi. No. 45, 1857. 


Shorthff, W. On a case of popliteal aneurism; 
spontaneous cure. Lancet, 11. 11. 1857. Cocos- 
nussgrosses Kniekehlenaneurysma in Folge eines 
Falles vor 2 Monaten bei einem 32jährigen Manne. 
(Roher Transport.) Pulsation und Geräusch sind 
bei der 2. Untersuchung verschwunden und die 
Geschwulst ist kleiner geworden. Vollständige 
Heilung. 


Pollock. Popliteal aneurism: ligature ofthe femoral 
artery. British med. Journ. No. 3. 1857. Dif- 
fuses Aneurysma der Kniekehle (wahrscheinlich 
entstanden durch Berstung eines Aneurysma der 
Poplitea); Unterbindung der Femoralis, Heilung. 


Tatum. Ligature of the femoral artery for aneurism, 
after the unsuccessful employment of. pressure. 
British med. Journ. No 14, 16. 1857. Kleines 
Aneurysma; Compression; plötzlicher Schmerz und 
schnelle Vergrösserung der Geschwulst. Unter- 
bindung der Femoralis. Gangrän, Amputation. 
Das Aneurysma hatte einen sehr dünnen. Sack, 
aber es schien derselbe nicht zerrissen zu sein‘; 
nur frische Gerinnsel in demselben. Die Arterie 
öffnet sich oben und unten in den kugligen Sack, 
über welchen Vene und Nerv verlaufen. Theil- 
weise Obturation der Vene am Oberschenkel durch 
ein altes Gerinnsel. | 


Fergusson.  Aneurism of the femoral artery.; Lancet, 
No. :6.. 1857. Ein 30jähriger Drechsler bemerkte 
vor 6 Monaten eine haselnussgrosse:Geschwulst in 
der linken Leiste; dieselbe ist jetzt von «-Hühnerei- 
grösse und liegt noch zum kleinsten: Theile ober- 
halb des Poupart’schen Bandes. Unterbindung der 
Iliaca 'externa, Heilung. | 


22) Shortliff. On a case of popliteal aneurism, in which 


33) 


the treatment by compression failed. Lancet, I. 
No. 26. 1857. Melonengrosses Aneurysma der 
Poplitea bei einem 38jährigen Manne, seit 2 Jahren 
bestehend. Compression ohne Erfolg; Unterbin- 
dung verändert die Geschwulst ebenfalls wenig, 
aber in den 3 Jahren nach der Operation hat sich 
dieselbe bis auf Hühnereigrösse verkleinert und 
macht keine Beschwerde mehr. 


Ligature de l’artere f&moralg pour un 


Reymonet. 
Gaz. des höp. 


anevrisme de l’artere poplitee. 


No. 140. 1856. Faustgrosses Aneurysma, seit 5 
Monaten: ‘bemerkt, Unterbindung der Femor. 
Heilung. | 
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24) 


25) 


36) 


27) 


28) 


29) 


30) 


3) 


82) 


_Soule. 
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Nelaton. Andvrisme faux consecutif du pli du bras 
trait6E par la methode ancienne, Gaz. des höp. 
No. 1. 1857. Moniteur des höpit. No. 7. 1857. 
Falsches Aneurysma in der Ellenbogenbeuge mit 
seitlicher Arterienöffnung und ohne eigentlichen 
Sack, eine unregelmässige grosse Höhle mit Fort- 
setzungen zwischen die Muskeln darstellend. Weite 
Eröffnung, Entfernung der Gerinnsel, doppelte Un- 
terbindung der Arterie. Heilung. 


Syme. 'Traumatic aneurism of the common carotid 
artery. Edinburgh med. Journ. August 1857. 
Orangengrosses Aneurysma in der linken unteren 
Halsgegend, bis fast unter das Schlüsselbein grei- 
fend, bei einem 20jährigen Manne, in Folge eines 
Stichs vor 7 Wochen entstanden und rasch wach- 
send. Eröffnung des Sacks, Arterienöffnung spal- 
tenförmig nahe am Schlüsselbeine an der Innen- 
seite des Gefässes; mühsame Unterbindung ober- 
halb und unterhalb der Arterienwunde; Heilung. 


Langston Packer. Case of diffused traumatic aneu- 
rism following a wound of the palmar arch, suc- 
cessfully treated by compression of the brachial 
artery. Lancet, l1I. 25. 1856. 


Sands Cox. Ein gleicher Fall. Lancet, I. 16. 1857. 
1) 19jähriges Mädchen mit einem diffusen Aneu- 
ryma in der Hohlhand in Folge einer Verwundung 
durch Glas. Erfolglose Compression der beiden 
Vorderarmarterien, l4tägige Compression der Bra- 
chialis mit Erfolg.. 2) Verwundung in der Mitte 
der Hohlhand durch eine Scherbe, starke Blutung. 
Falsches. Aneurysma von. Wallnussgrösse, Com- 
pression der Brachialis durch 3 Tage, Heilung. 


Lagrange. Anedvrisme de l’artere brachiale, gueri 
par l’injection de perchlorure. de fer. Gaz. med. 
de Lyon, No. 2. 1857. Monit. des höp. No. 28. 
Bei einem 23jährigen Brigadier hat sich in Folge 
einer Verwundung des rechten Arms mit der Säbel- 
spitze ein Aneur. spurium der Brachialis von Ei- 
grösse entwickelt. Injection einer 30grädigen Eisen- 
chloridlösung führte, 2mal angewandt, zur Heilung, 


Quelques considerations cliniques sur l’ac- 
tion du perchlorure de fer 4 propos des quatre cas 
de tumeurs aneurysmales. Gaz. des höp. No. 56, 
59. 1857, 1) Traumatisches Aneurysma der rechten 
Brachialis bei einem 25jährigen Manne, Folge eines 
Aderlasses. Ligatur erfolglos. Oeffnung 2 Monate 
später wegen Erysipels der Geschwulst; furcht- 
bare Blutungen, welchen man durch 'Tamponiren 
mit in concentrirte Eisenchloridlösung getauchten 
Bäuschen begegnet. Heilung. . (Lobrede auf das 
Eisenchlorid als Hämostaticum.) 2) Voluminöses 
Aneurysma der Schenkelarterie bei einem 35jähr. 
Manne. Ligatur der Iliaca ext., günstige Wirkung 
des Eises auf die Geschwulst, als Vorbereitung 
zur Operation applicirt. Heilung. 3) 37jähriger 
Mann mit grossem Aneurysma der linken Cruralis; 
Injeotion von Eisenchlorid (zuerst 4, dann 7 Tro- 
pfen im Abstand von 5 Tagen). Gute Wirkung; 
wegen intensiver Entzündungserscheinungen Liga- 
tur, rasche Heilung. 4) Kleines Aneurysma spurium 
in Folge eines Schnittes in das Handgelenk. In- 
jection von Eisenchlorid, rasche Heilung. 


Ch. Coppin. Anedvrisme traumatique faux-primitif 
de l’artere axillaire droite; ligature de l’artere 
sous-claviere du m&me cötd en dehors des scalenes. 
Gu6rison. Bullet. de l’Acad. de Med. de Belgique. 
XVI. No, 4. p. 179 u. 222. 


Tumeur axillaire ressemblant & un anevrisme, pro- 
duite par des flexuositds arterielles. Diagnostie 
rendu diffieile par la complication de douleurs 
periostiques. Gaz. des höp. No 151.: 1856. 


Defaye.: Anevrisme cirsoide au coude; ligature de 
l’artere, insucces; emploi du caustique au chlorure 


33) 


34) 


35) 


Journ. de Med. de Bruzelles. 


de zine, gu6rison. 
Janvier 1857. 


Aneurism by anastomosi& im the. dank, a. 
I. 15. 1857. Ungewöhnlicher Sitz in der rechten 
Seite bei einem 26jährigen Mannei; Akbindung 
durch Erichsen. Heilung. 


Aneurism by anastomosis spontaneously > 
Lancet, I. 11. 1857, 'Exstirpation einer orange- 
grossen Geschwulst von der Oberfläche des linken 
Pectoralis major eines 5jährigen Knaben. Der 
congeritale Tumor war allmälig gewachsen und 
hatte Pulsation gezeigt; dann war er unter Auf- 
hören letzterer fest geworden und bestand nun 
aus einzelnen Cysten, wie man dies bei solchen 
geheilten Aneurysmen zuweilen gefunden hat. In 
demselben Bande der Lancet p. 116 wird eine 
congenitale Cyste aus der Achsel eines Kindes 
beschrieben, die in gleicher Weise entstanden 
sein soll. 

Adams. Unique (?) case of enlargement of all the 
bloodvessells of the lower extremity. Death from 
hemorhage. Med. Times and Gaz. No. 360. May 1857. 


Hutchinson (1) hat eine statistische Zusam- 


menstellung von 78 Fällen äusserer Aneurysmen 


gegeben mit 
Heilerfolge durch die Compression. 
Fälle umfassen alle 


in 


besonderer. Berücksichtigung der 
Diese 78 
in. den. letzten ..4. Jahren 
London und den Spitälern’ der Provinz be- 


handelten und sind fast sämmtlich in den Med. 


Times and Gaz. 


veröffentlicht worden. . Indem 


wir auf die ausführliche Tabelle. des: Verf.'s: ver- 


weisen, 


in der sich über das Geschlecht, Alter 


der Kranken, die Dauer der Behandlung u. 3. w. 
genaue Angaben finden, geben wir in Folgendem 
einen Auszug der Beobachtungen und Schlüsse, 
die der Verf. selbst aus seiner Tabelle gezogen 
hat nnd die sich allein auf die Behandlung und 


deren Folgen beziehen. 
sich das befriedigende Resultat, 


78 


ungeheilt blieben und 19. starben. 


Im Allgemeinen ergibt 
dass von den 
Fällen 57 vollkommen geheilt wurden, 2 

Die. Unter- 


bindung der betreffenden Arterie: wurde. in 42 
Fällen gemacht und finden sich die Resultate 


in 


der folgenden Tabelle übersichtlich zusammen- 


gestellt. 









der Aorta abdomin. 


n 
n 
» 


der Femoralis 
ohne vorhergehende 


nach d. Misslingen 


im Hunter’schen Ka- 


schwulst d. Tibia 


Unterbindung. 


Carotis commun. 
Subelavia 
Tliaca externa .. 


rose.» 


Compression.. 


derselben 


nal wegen einer 
pulsirenden Ge- 








1 
42 


Bei Betrachtung der Todesursachen in En 


Total 


Fällen hebt Verf. die Seltenheit secundärer Blu- 
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tung. ‚nach „der Unterbingung der iliaca ‚femor. 
hervor, gegenüber der Häufigkeit nach der Liga- 
tur»der Subelavia und «Carotis.. 

'* Um nun‘ den Werth der Behandlung durch 
Compression beurtheilen zu können, müssen von 
der esamı zahl, zuerst jene Fälle abgezogen 
werden, in in welchen. aus verschiedenen Gründen 
diese Methode nicht angewandt wurde. Es sind 
I war war bei 11 die Compression wegen 
der Lage, des Aneurysma unmöglich. Von den 
übrigen : ‚18: Fällen waren 6 diffuse Aneurysmen, 
die‘ man ' ‘durch die  Unterbindung behandelte; 
3, obgleich nicht diffuse, boten theils N 
raschen Wachsens,  theils wegen des Zustandes 
der Patienten, nicht ‚die nöthige Zeit zur Com- 
pression; bei den übrigen 3 Fällen versuchte 
man die Compression nicht, obgleich sie anwend- 
bar gewesen wäre. ‚Bei 1 Fall .einer pulsirenden 
Geschwulst im Kopf der Tibia wurde wegen 
zweifelhafter Diagnose die "Unterbindung der 
feinör, vorgezogen. Es bleiben 'hiernach 54 Fälle, 
bei. denen die Compression versucht wurde; fol- 
ee Tabelle gewährt eine an derselben. 

















"Behandlung dühen® Öbın: PAOAFUERTE Mit Ohne 
a ‚ pression, \ zahl. |[Erfolg.| Erfolg. 
Aneurysma_ der Subclavia | | 

‚(durch Manipulation) 1 1 | — 
Aneurysma, ‚der Femoralis.. 5 — 5 
RER: m, Poplites ... 46 24 22 
in ‚Fibial, ant.. 1 1 — 
re „ Radialis, 1 —_ 1 
2”: » » Tibial. post. 1 -- 1 
Total 55 26 29 


Von‘ diesen müssen die Fälle, wo man die 
Compression nur sehr kurze Zeit anwandte, ab- 
gezogen werden; dann bleiben 51 Fälle mit 26 
Heilungen und Zwar betreffen letztere mit Aus- 
nahme von 2 die Arteria poplitea. Dieser Erfolg 
ist bedeutend genug, um so mehr, wenn man 
bedenkt, dass viele Aerzte diese Behandlungs- 
methode zum ersten Male in Anwendung brachten. 
‘Die Dauer der Behandlung wechselte bei den 
„26 ‚geheilten ‚Fällen zwischen 60 Stunden und 
8 Monaten, betrug also im Mittel 2 Wochen 
und 5 Tage; sie dürfte übrigens noch bedeutend 
‚abgekürzt werden können, da man meistens die 
Cireulation in dem Aneurysma nicht voliständig 
unterbrochen hat. Ausserdem macht Verf. darauf 
aufmerksam, dass man durch direete Application 
von Druck auf die Geschwulst vermittelst einer 
Luftpelotte und. durch die Diät des Kranken, 
indem man das Blut wasserärmer zu machen 
sucht (durch möglichste Beschränkung des Ge- 
tränks z. B.,) die Kur unterstützen resp. abkürzen 
könne. 

Von den 29 erfolglos behandelten Fällen 
gehen zunächst die mit zu kurzer Anwendung 
-der Compression ab (etwa 6). In einem Falle 
‘drohte Gangrän des Beins, in drei anderen eine 
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Berstung des Tumors und ‚wurde amputirt. ‘Von 
allen 29 starben 7, 3 überstanden die Ampu- 
tation, .2 blieben uukebeit und 17 wurden durch 
Unterbindung des’ betreffenden Gefässes geheilt. 
— Wie man im allgemeinen aussprechen kann, 
dass die Compression ein gefahrloses, Heilmittel 
ist, so entschieden ist es, dass dieselbe seibst 
als präparatorischer Act für die. Ligatur ihren 
Nutzen hat, indem der Gangrän mehr vorgebeugt 
wird. Von. 10 Fällen von primärer Ligatur 
der femoralis starben drei an Gangrän, während 
von 22. Fällen, wo. die Ligatur auf Compression 
folgte, nur ‚2 in gleicher Weise endeten. Die 
Gang:än selbst bietet eine sehr ungünstige Pro- 
gsnose, da. alle Fälle, wo. aus, diesem Grunde 
eine Amputation nöthig. wurde, starben (4 Fälle), 
während3 Fälle von Amputation in Folge drohen- 
der Berstung des Aneurysma günstig ausgingen. 

(2) Die neue Methode der Aneurysmabehand- 
lung durch Manipulution, deren wissenschaft- 
liche Begründung und. Resultate ihr Urheber 
Fergusson in seiner Abhandlung ı niedergelegt 
hat, besteht in einer derartigen Behandlung des 
Aneurisma, dass die Fibrinablagerungen in dem- 
selben ‚ganz oder theilweise abgelöst werden 
und die: davon abgehende. Arterie. verstopien. 
Eine Heilung eines Aneurysma wird bekanntlich 
vorzugsweise durch Fibrinablagerung und eine 
derartige Verstopfung der Höhle desselben be- 
dingt, dass kein Blut mehr durch dieselbe fliessen 
kann; hierauf stützen sich sämmtliche Methoden 
der Behandlung und in solcher Weise erfolgt 
auch die spontane Heilung. Unter den Fällen 
letzterer Art hebt Fergusson besonders die her- 
vor, wo ein Theil der Fibrinablagerungen sich 
abiöst und die Circulation in dem peripherischen 
Arteriengebiete aufhebt. Es war nun die Ab- 
sicht, diesen Vorgang künstlich herbeizuführen, 
aber es {fehlte lange an dem geeigneten In- 
dividuum, um so mehr als das Verfahren. grosse 
Vorsicht erforderte. Endlich erschien Ende Januar 
1852 ein AQjähriger Mann mit einem Aneurysma 
der rechten Subelavia von ÖOrangengrösse, das 
seit 2 Jahren bestand; Fergusson. beschloss bei 
der Gefahr und Erfolglosigkeit anderer Hülfs- 
mittel die Manipulation zu versuchen. Er legte 
die Fläche des Daumens auf den. Tumor und 
comprimirte, bis: alles flüssige Blut ausgetrieben 
war und die obere Wand des Aneurysma_ der 
unteren anlag; jetzt machte er kleine reibende 
Bewegungen. Der Erfolg war. überraschend ; 
denn kaum war der Daumen ‚abgehoben, so 
wurde die betreffende. Hand des Pat. deutlich 
blass, derselbe schwankte, als wenn er fallen 
wollte. Pulsation hatte in allen unterhalb ge- 
legenen Arterien aufgehört. Nach einiger Zeit 
erholte sich der Patient und klagte über Schmerz 
in Hand und Vorderarm. Da nach einigen Stun- 
den die Pulsationen in den Armarterien wieder- 
gekehrt waren, so wurde der Tumor am nächsten 
28 
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Tage auf's Neue manipulirt in der angegebenen 
Weise und der Erfolg war wieder derselbe wie 
vorher. In den nächsten Tagen war Grösse und 
Klopfen des Aneurysma vermindert; am 4. Tage 
nachher fühlte man wieder leichten Puls in der 
Radialis und am 7. Tage konnte derselbe wieder 
gezählt werden; am 9. pulsirte die Brachialis 
schwach, nicht die Axillaris. Eine Arterie, die 
am Hals und über der Geschwulst quer verläuft, 
sehr deutlich. Dieser Zustand blieb und der 
Kranke reiste in seine Heimath. Alles ging 
gut, bis 6 Monate später unter Fieber heftige 
Schmerzen in der rechten Schulter eintraten und 
der Kranke starb. Man fand, dass das Aneurysma 
an seiner unteren und hinteren Partie durch- 
brochen war. Die Axillaris war mit einem 
festen Pfropf erfüllt. 

Am 4. August 1853 kam ein 44jähriger 
starker Matrose mit einem Aneurysma der Sub- 
clavia rechts und Fergusson machte sogleich die 
Manipulation. Nach einer halben Stunde er- 
scheint der Mann linksseitig total gelähmt. Der- 
selbe Zustand bis zum 6. October, wo eine 
neue Manipulation gemacht wurde; nur die 
Lähmung hatte sich gebessert und da sich keine 
weitere Veränderung zeigte, so wurde Pat. auf's 
Land geschickt. Im nächsten Jahre erschien er 
wieder, man versuchte Compression des Tumois, 
aber ohne Erfolg. Im August 1855 war das 
Aneurysma ganz verschwunden, ebenso die Läbm- 
ung ganz und der Mann schien in jeder Be- 
ziehung gesund zu sein. 

Diese beiden interessanten Fälle reichen nun 
freilich zur Beurtheilung dieses neuen Verfahrens 
nicht aus, aber sie enthalten Beweise genug für 
die Berechtigung desselben, selbst wenn man, 
wie es bei der Diskussion in der Royal Society 
durch Hawkins geschah, bezweifein wollte, dass 
die Behandlung überhaupt etwas zur Heilung 
in diesen Fällen beigetragen hätte, ein Einwand, 
den man bei dem Falle von Little (s. uuten) 
nicht mehr machen kann. Es darf aber auch 
die Gefährlichkeit der Manipulation nicht ver- 
schwiegen werden, besonders bei Aneurysmen der 
Halsgefässe, ' da sie, abgesehen von allem Ändern 
zu Embolieen der carotis cerebralis, resp. ihrer 
Aeste führen kann, wie der 2. Fall von Fer- 
gusson wahrscheinlich macht und Zsmarch’s Fall 
beweist. Für Aneurysmen der Extremitäten- 
Arterien ist das Verfahren bis jetzt von Fer- 
gusson nicht versucht, auch dürfte dasselbe bei 
den Erfolgen der Compressionsbehandlung nicht 
grosse Aussicht auf Ausbreitung haben. 

(3) Ein sehr interessanter Fall von Heilung 
eines Aneurysma der rechten Art. subelavia durch 
die Manipulationsmethode von Fergusson, der sich 
an einen früheren von demselben selbst anschliesst 
und bei der grossen Unsicherheit der sonstigen 
Mittel alle Beachtung verdient. Ein Sdjäbriger 
Mann kommt ins Spital mit einem Aneurysma 
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der rechten Subeclavia, dessen Geschichte er 
folgendermassen erzählt: | Be 
‚ „Vor 6 Monaten im März fühlte: er. zuerst Schmerz 
in dem rechten Arm, der bald heftiger wurde; im Mai 
bemerkte er eine Geschwulst über der rechten Clavi- 
cula, die im Juli zu pulsiren anfing und sich rasch 
vergrösserte. Im August schlief er eine Zeit lang aus- 
serordentlich viel, verlor dabei allen Appetit und konnte 
die Finger nicht beugen, Später verliess ihn plötzlich 
der Schlaf und er will in (den letzten 14 Tagen vor 
seiner Aufnahme wegen der heftigen Schmerzen nicht 
eine Stunde geschlafen haben. Man findet eine über 
ganseigrosse Geschwulst, die fast die ganze Supra- 
claviculargegend einnimmt, sichtbar pulsirt, ein lautes 
Blasegeräusch erzeugt und weich und compressibel, 
mit etwas gerötheter Haut bedeckt, erscheint. Unter 
der rechten Clavicula ist keine bemerkenswerthe Däm- 
pfung vorhanden, kein Husten, Dyspnoc oder Dys- 
phagie; heftiger constanter Schmerz längs des ganzen 
Arms bis in die Fingerspitzen. 2 Aderlässe und die 
3wöchentliche Application von Eis bringen keine Aen- 
derung hervor und Little entschloss sich, Fergusson’s 
Verfahren zu versuchen. Am 1. Januar 1856 gelingt 
es durch mässigen wechselnden Druck mit dem Dau- 
nen einige Coagula loszumaehen; am 3. Tage wurde 
als erstes Zeichen der Radialpuls schwächer und der 
Arm etwas kälter und am 10. Tage fühlte man keinen 
Puls mehr in der Axillaris, während der Tumor solider 
geworden, sein Geräusch und sein Pulsiren vermin- 
dert waren. Gefühl von Kälte über der rechten Schul- 
ter, heftiger Schmerz längs der rechten Halsseite und 
am Hinterkopf. Diese Erscheinungen nahmen während 
eines Monates zu, der Arm wurde dünner, theilweise 
gelähmt und wenig sensibel. Im März haben die Pul- 
sationen in dem Aneurysma ganz aufgehört, Compres- 
sion. Im November ist die Geschwulst auf ein Drittel 
ihres früheren Volumens reducirt, ganz fest, aller 
Schmerz fort. Der Arm hat seine normale Temperatur 
wieder und ist, obgleich dünner als der andere, ganz 
brauchbar; leichter Puls an der Radialis, nicht an der 
Brachialis und Axillaris. 2 grosse oberflächliche Ar- 
terien durchsetzen schief die Reste des Aneurysma, 
von denen die eine gerade über dem Schlüsselbein, 
die andere etwas höher liegt. Im März 1857 hat der 
Tumor nur noch Nussgrösse, der Radialispuls ist stär- 
ker geworden, kein Puls in Brachial. und Axill., der 
Arm ist vollkommen brauchbar. Allgemeines Wohl- 
befinden. FRE 


Vanzetti (15) wandte in einem Falle von 
mittelgrossem Aneurysma der Poplitea nach ver- 
geblichen Versuchen mit verschiedenen Compres- 
sorien die Compression durch die Finger an und 
brachte nach 48 Stunden die Gerinnung in der 
Geschwulst zu Stande, worauf rasch vollständige 
Heilung erfolgte. In dem andern Falle hatte 
der Kranke selbst eine Zeit lang die Compres- 
sion versucht und es gelang schon nach vier- 
stündiger genauer Compression durch die Finger 
das Aneurysma zum Schweigen zu bringen, 

Der erste Fall von Michaux (16) beginnt 
mit der doppelten und intermittirenden Compres- 
sion und endigt mit Amputation wegen Gängrän 
in Folge der Arterienunterbinudung; der Kranke 
wird gerettet. Der 2. Fall betrifft einen '50- 
jährigen Mann mit einem Aneurysma der Femor. 
nahe am Poupart'schen Bande. Compression auf 
der Eminentia iliopectinea vermittelst der kleinen 
Pelotte des Broca’schen Apparates; trotz Inter- 
missionen wird in wenigen Tagen die gedrückte 
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Hautstelle brandig.. Jetzt Compression durch 
Finger, 24 Stunden rn 'Aufhören der Pul- 
sationen. „Heilung. 


gott Vernewil. ad) liess ewenialla..dieserwier 
Fälle, welche der ‚chirurgischen Gesellschaft zu 
Paris vorg ‚ele egt \ ‘wurden und knüpft daran einige 
Hemörkunkin über die Behandlung der Aneu- 
rysmen- durch Compression vermittelst der Finger. 
Unter 17° so behandelten Fällen verliefen 10 
glücklich ‘und wünscht V. dieser Methode eine 
grössere Verbreitung als sie bis jetzt gefunden 
hat, ‚was um so mehr zu beherzigen ist, da die- 
selhe, allein zur Heilung des Aneurysma aus- 
reicht, wenn nicht, doch durchaus keinen Nach- 
theil bringt, Kehrierzlos ist und an Stellen an- 
gewendet werden kann, wo die mechanische 
Compression impracticabel ist oder geworden ist. 


(30) Eine grosse aneurysmatische Geschwulst 
neben und in der rechten Achselgrube bei einem 
16jährigen Menschen in Folge einer Verletzung 
mit einem glühenden Eisenstücke. Heftige Blut- 
ungen, die durch starke Compressionsverbände 
zurückgehalten werden und immer auf’s Neue 
kommen. Nach 3wöchentlicher Dauer Unter- 
bindung der Subeclavia, vollständige Heilung. 


Bei Gelegenheit der Diskussion dieses Falles 
in der belgischen Academie erzählt Seutin einen 
Fall von Aneurysma der Poplitea, wo zuerst 
die Elektropunktur erfolglos angewandt, dann 
die Cruralis in der Mitte des Schenkels unter- 
bunden wurde. Als in Folge eines Einschnitts 
die Geschwulst geöffnet wurde und eine heftige 
Blutung eintrat, erweiterte S. die Oeffnung und 
führte ein weissglühendes Eisen tief gegen das 
Lumen des stark blutenden Gefässes, dann wurde 
die ganze Höhle mit Scharpieballen vollgestopft; 
Eiterung; keine Blutung mehr. Heilung. 


(31) Ein besonders diagnostisch interessanter, 
indess nicht klar genug erzählter Fall aus Ne- 
!aton’s Klinik. Ein 66jähriger rüstiger Mann 
fällt und fühlt, mit dem Ellenbogen heftig auf- 
schlagend, sogleich einen lebhaften Schmerz im 
rechten Arm und an demselben Tage noch eine 
pulsirende Geschwulst in der rechten Achsel- 
höhle. Letztere ist schlecht umschrieben, taubenei- 
gross, verschwindet auf directen Druck, ebenso 
nach Compression der Art, subel. dextra, liegt 
im Verlaufe der Art. axillaris und gibt ein 
unterbrochenes Geräusch bei der Auscultation. 
Man dachte natürlich zuerst an ein Aneurysma, 
aber der Schmerz ist nicht auf Zerrung des 
Plexus brachialis zu beziehen, sondern scheint 
‘ mehr im Knochen oder Periost zu sitzen, da er 
nur an der Ansatzstelle des Deltoides gefühlt 
wird, auch die Geschwulst ist nicht gleichmässig 
genug für. ein Aneurysma, vielmehr wird sie 
bedingt durch eine Knickung der Arterie, deren 
Eigenthümlichkeit übrigens nicht genau studirt 
werden konnte, Aehnliche, weniger ausgesprochene 
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Biegungen zeigen ausserdem alle oberflächlichen 
Arterien, die zugleich erweitert sind und sehr 
energisch pulsiren. In Broca’s Werk über Aneu- 
rysmen sind 2 ähnliche Fälle aus Laugier’s 
Abtheilung mitgetbeilt. — Der. Schmerz wird 
unter diesen Umständen als sypbilitischer Kno- 
chenschmerz betrachtet, wofür sein Auftreten und 
das Verschwinden nach dem Gebrauche von Jod- 
kalium sprechen sollen. (Das plötzliche Auf- 
treten der Geschwulst und des Schmerzes nach 
dem Fall wird nicht weiter berücksichtigt.) 

(32) Ein 63jähriges Weib kommt in das 
Spital St. Pierre zu Joly mit einer nussgrossen, 
überall pulsirenden, nur unvollkommen durch 
Druck schwindenden, blaurothen Geschwulst am 
oberen äusseren Rande des rechten Olecranon. 
Seit 15 Jahren besteht die Geschwulst, ist all- 
mälig gewachsen und blutete vor 10 Jahren und 
vor Kurzem ziemlich beträchtlieb. Unterbindung 
einer am inneren Rande des Arms verlaufenden, 
von der Geschwulst abgehenden Arterie ist ohne 
Erfolg, während nach Unterbindung einer zweiten, 
tiefer liegenden die Pulsationen in der Geschwulst 
aufhören, um aber schon am nächsten Tage 
schwach, bald in früherer Stärke wieder aufzu- 
treten. Jetzt wird nach Entfernung der Epidermis 
durch ein Blasenpflaster eine Paste, aus Chlor- 
zink, Antimonchlorür, arseniger Säure und Roggen- 
mehl zusammengesetzt, auf die Geschwulst appli- 
eirt. — Lebhafte Schmerzen treten auf und zwei 
Tage nachher eine arterielle Blutung, die nur 
durch das Tourniquet gestillt wird. Dasselbe 
wiederholt sich nach der zweiten Application. 
Joly legt nun eine Ligatur um die Basis der 
Geschwulst und bindet dieselbe ab. Heilung in 
drei Wochen. 

Adams (35) berichtet über folgenden merk- 
würdigen Fall. Ein 28jähriger scheinbar ge- 
sunder Herr kam aus Canada nach England, 
um die Hülfe des Verf. und Benj. Brodie’s wegen 
eines blutenden Geschwürs des rechten Fusses 
nachzusuchen. Dieses Geschwür sollte seit eini- 
gen Jahren gelegentlich stark bluten, indess war 
die Blutung durch Druck und erhöhte Lage des 
Beines stets gestillt. Die ganze rechte Extre- 
mität war etwa 2mal dicker als die andere, die 
Venen an derselben ausserordentlich erweitert, 
ebenso pulsirten die Arterien in ihrem ganzen 
Verlauf stärker und schienen wenigstens 2mal 
weiter als normal; dieser Zustand war ange- 
boren. Nach einigen Tagen trat plötzlich eine 
Blutung aus dem Geschwür auf, die allmälig 
stand; Adams drang jetzt auf eine genaue Unter- 
sucbüng; als die Bedeckung der Wunde und die 
Coagula entfernt wurden, trat aber eine furcht- 
bare Blutung ein und zwar floss arterielles Blut 
mit grosser Gewalt heraus. Im Grunde des über 
der Aussenseite des Aenkels gelegenen, kleinen, 
tiefen Geschwürs fühlte man eine Vertiefung im 
Knochen. Da eine Amputation verweigert wurdeg 
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so suchte man die Blutung durch direeten Druck 
auf die Wunde zu stillen, was gelang. DerMann 
hatte eine grosse Blutmenge verloren, war aber 
wegen seiner Erholung unbesorgt, da er schon 
oft vorher eben so viel verloren hatte. Am 
nächsten Morgen trat indess die Blutung mit 
erneuerter Heftigkeit ein, welche trotz der Stil- 
lung durch Druck den Tod herbeiführte, Bei 
der Section fand man die Schenkelarterie wenig- 
stens mal grösser als normal; die Tibiales waren 
verhältnissmässig noch ren Die Venen waren 
so sehr dilatirt, dass sie grossen Bluthöhlen ähnel- 
ten, wie den Sinus im Uterus. Dieser Zustand 
war am ausgesprochensten am Unterschenkel, 
verminderte sich aber allmälig nach oben hin, 
so dass die Art. iliaca noch weiter als normal, 
aber die Vene nur wenig dilatirt war, Das Ge- 
schwür, das den Tod verursacht hatte, drang in 
die Substanz des Fersenbeins ein, dessen Inneres 
von weiten Gefässhöhlen eingenommen war, Die 
Arterien des Gliedes waren an vielen Stellen 
atheromatös; die Poplitea in einer Ausdehnung 
von 3 Zoll aneurysmatisch erweitert, ebenso 
fand sich über dem Poupart’schen Bande eine 
Erweiterung der Iliaca externs. 


BRuptiur der Aorta. 


1) Cooper Forster. Ruptured Aorta. Med. Times and 
Gaz. No. 360. May 1857. 


2) Harvey. Laceration of the Aorta. 
Journ. XLV. Febr. 1857. 


(1) Ein 5öjähriger Mann wird von einem 
Wagen umgeworfen und bevor er sich erheben 
kann, von dem Rade eines schwer beladenen 
Omnibus erfasst und von demselben 3—4 Eilen 
weit auf dem Boden fortgeschleift, ohne über- 
fahren zu werden. Tod in 5 Minuten. Aeusser- 
lich nur leichte Erosion an der Hüfte; bedeu- 
tender Bluterguss im Mesenterium von einem 
Querriss von 1 Zoll Länge an der hinteren Seite 
der Aorta gegenüber dem 4. Lendenwirbel. Unter 
diesem ein ebenso grosser Riss durch Innen- 
und Mittelhaut; geringe atheromatöse Entartung 
um die Risse. Querbruch des 4. Lendenwirbels 
mit geringer Dislocation des untern Bruchendes, 
Keine weitere Veränderung am Körper. 

(2) Eine 70jährige gesunde Frau fällt auf 
der Strasse und geht etwa 7 Stunden nachher 
unter den Erscheinungen einer inneren Blutung 
zu Grunde. Gewaltiger Bluterguss in die linke 
Pleurahöhle in Folge eines halbzölligen Längs- 
isses in der Aorta desc., wo sie den linken 
Bronchus kreuzt. Starke atheromatöse Degene- 
ration des Gefässes. 
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Krankheiten der Venen, 


Thrombose. — Obliteration. 


) Oulmont. Des oblit&rations de la veine cave supe- 
rieure. Gaz, des höpit. No. 128, 131. 1857. 


LEISTUNGEN IN DER PATHOLOGIE DER KREISLAUFSORGANE 


2) Virchow. Zur Geschichte .der "Thrombose. "Wiener 
Wochenschrift. No. 13. 1857... 0 | 


33:%: BE sencH 4 
3) Blachez. Phlegmatia alba ER, avec cancer de 
l’estomac. Bullet. de la soc. anatom. Fevr. 1857. 


Thrombose der V. cava infer, unterhalb der Leber 
durch einen 3 Cm. langen, den Wänden fest 'an- 
hängenden Pfropf; unterhalb. desselben vermindert 
sich das Caliber der Vene, deren Wände verdick 
sind und die mit einem weichen, röthlichen Ge- 
rinnsel erfüllt ist. Die Wände der V, iliaca interna 
dextr. sehr verdickt, dies Gefäss verstopft, ebenso 
5 V. iliaca ext. und femoral. dextr. Links ist die 
V. iliaca ebenfalls obturirt. 


4) Lee. A case of painful swelling. of both le s. Med. 
Times and Gaz. Dez. 1856. Ein both depe, Weib 
wurde in den letzten 6 Wochen vor ihrem "Tode - 
von den Erscheinungen einer Venenthrombose an 
beiden Unterextremitäten ‚heimgesucht. Die Section 
ergab vollständige Verstopfung der linken V. ilia 
und femoralis, unvollständige der rechten femoralis. 


5) Fincham. Permanent obstruction of both common 
iliac veins, Lancet I. No..23. 1857. Bei einem 
anämischen 15jährigen Knaben folgten auf Er- 
scheinungen von Dickdarmulceration schmerzhafte 
Schwellungen beider Unterextremitäten. Später 
verschwand das Oedem, aber es blieb eine starke 
. Erweiterung beider V. saphenae internae; ferner 
waren Bauch und Weichen bedeckt mit: einem 
Netzwerk von erweiterten und gewundenen Venen, 
welches mit der V. mammaria communicirte, In 
diesem Zustand blieb der Patient. 


6) Bouchut. Convalescence de fievre typhoide; phlebite 
adhesive des sinus de la dure-mere et des veines 
du cerveau; purpura; mort. Gazette des höpit. 
No. 126. 1857. 


7) Gerhardt. Ueber Hirnsinusthrombosis bei Kindern. 
Deutsche Klinik. No. 45 u. 46. 1857. 


Die Gaz. des höpit. gibt einen Auszug aus 
der Abhandlung von Oulmont (1) über die 
Verstopfung der obern Hohlvene, aus. welchem . 
wir, da die Originalabhandlung nicht: vorliegt, 
folgendes entnehmen. Oulmont hat 19 Fälle 
Gieser Venenobliteration, worunter 4 eigene, be- 
nutzt, um die Geschichte dieser Affection in 
übKrereftiithet Weise herzustellen; diese 19 Fälle 
lassen sich in zwei Abtheilungen zerfällen, näm- 
lich in solche, wo die Obliteration durch Ge- 
rinnsel (5 Fälle von Thrombose durch Fibrin- 
gerinnsel, 3 durch Krebsmassen ) geschah und 
in solche, wo die Vene durch Geschwülste 
comprimirt wurde (5 Fälle von _ Compression 
durch Krebsgeschwülste, 2 durch tuberkulöse 
Drüsen des Mediastinum, 4 durch Aortenaneu- 
rysma). Hieraus ergiebt sich sogleich die meist 
secundäre Natur der Affection. Wie leicht er- 
sichtlich, _ sind trotz der Mannigfaltigkeit der - 
Ursachen die Erscheinungen ziemlich constant 
und gruppiren sich in folgender Weise zu dem 
allgemeinen Krankheitsbilde. Gewöhnlich beginnt, 
das Leiden mit Husten und Athemnoth, zuweilen 
auch mit heftiger Orthopnoe, blutigen Sputis 
oder wirklicher Hämoptoe — oder man beobachtet 
zuerst Kopfschmerz, Schwindel, Geneigtheit zu 
Kopfcongestionen u. 8. w. Dähh folgt Oedem 
des Gesichtes, bald auf der einen, bald auf der 
andern Seite heginnend und später die Infiltration 
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des Halses, der oberen Extremitäten und selbst 
der" Brustwände, welche in der Nabelgegend 

ziemlich abgeschnitten aufhört. Die ödematösen 
Theile werden bald eyanotisch, die oberflächlichen 
Venen erweitern sich und zeichnen ihren Verlauf 
dem Auge; dazu ‘kommen Hirnerscheinungen 
meist congestiver Art, zuweilen selbst apoplectische 
Anfälle. "Neben Dyspnoe und Orthopnoe treten 
zuweilen Blutungen aus Nase, Lungen oder 
Magen (?) auf, während unter allen diesen Er- 
scheinungen der Puls ruhig bleibt. Zuweilen 
dauern die Symptome ohne wesentlichen Wechsel 
längere Zeit, meist aber nimmt das Oedem und 
die Cyanose bedeutend zu; Delirien, Coma mit 
mehr weniger lebhaftem Fieber Folgen und der 
Tod tritt ein. Nach diesem allgemeinen Bilde 
bedarf es noch einiger Bemerkungen über die 
Verhältnisse der charakteristischen Symptome. Das 
Oedem des Gesichtes und der obern Körperhälfte 
wurde unter den 19 Fällen 14mal bestimmt 


constatirt (4 Fälle sind ungenau berichtet, in 1 


wird die Abwesenheit des Oedems bestimmt her- 
vorgehoben); sein Auftreten ist wechselnd, be- 
schränkt sich zuweilen lange auf das Gesicht 
oder auf eine Körperhälfte, ebenso wechselnd 
ist sein Charakter, indem es bald hart, bald 
weich erscheint; es bleibt meist bis zum Tode. 
Cyanose war in 10 Fällen zugegen, ist‘ fast 
immer mit Oedem vereint (ausgenommen 1 Fall), 
verschwindet nicht bei Ruhe, nimmt bei An- 
strengungen zu; Venenerweiterung ist in fast 
allen Fällen Bemerkt. Blutungen Kallen nur in 
7 Fällen vor (3 Nase, 3 Lunge, 1 Hirn); Ge- 
hirnerscheinungen in 6 (in 4 bedeutend). "Schlaf 
fast stets gestört. Die Respirationsstörungen sind 
nicht bestimmt zu verwerthen, da sie zum grössten 
Theil auf Rechnung der Ursachen des Venen- 
verschlusses kommen. — Meist ist der Verlauf 
der Krankheit ein regelmässiger, die Dauer der- 
selben in ziemlich enge Grenzen eingeschlossen 
(ö5, 3, 1 Monat) und der Tod maeht stets den 
traurigen Schluss. — Die Diagnose ist leicht 
und eine Verwechselung nur mit einem Aneu- 
tysma varicosum der Aorta und oberen Hohl- 
vene möglich, von welch seltener Affeetion Oulmont 
4 Fälle aufgefunden und für die Herstellung der 
differentiellen Diagnose verwerthet hat. Abge- 
sehen von den physikalischen Symptomen, die 
die Untersuchung der Brust ergiebt, unterscheidet 
sich das Aneur, varicosum leicht durch den 
schnellen Verlauf (3-10 Tage), den plötzlichen 
Eintritt des Oedems, der Cyanose und diehsdeutende 
Ausdehnung derselben. Thoraxgeschwülste können 
die Diagnose sehr erschweren. Die Prognose 
ist nach dem Gesagten sehr übel, indess wird 
dieselbe mehr bedingt durch die Ursachen als 
die Obliteration selbst, da es Fälle gibt, wo ein 
Collateralkreislauf hergestellt wurde. Die Be- 
handlung kann nur palliativsein; von allgemeinen 
Blutentziehungen und Purgantien sah Oufmont 
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noch die meiste Wirkung, da dadurch das Oedem, 
auch wohl die Cyanose vermindert wurde fd.h. 
auf kurze Zeit). 


Virchow (2) theilt zwei für die Geschichte 
der Thrombose sehr interessante Fälle mit. Der 
erste betrifft einen Mann, bei dem.nach einer. 
Resection des Oberarmkopfs sich . die ganze 
Schulter- und Öberarmgegend in eine grosse 
Jauchehöhle verwandelt vorfand. Trotzdem 
waren die grossen Gefässe daselbst ohne wesent- 
liche Veränderungen; in der Lunge, Milz und 
Nieren fand sich ‚keine Spur von Metastasen, 
dagegen in. der Leber eine Reihe von meist 
schon ganz erweichten, mit puriformer Masse 
erfüllten Höhlen. Der Ausgangspunkt dieser Leber- 
aflection, wofür entschieden der Jaucheherd am 
Arm nicht angesehen werden konnte, fand sich 
in. der hinteren Blasengegend, wo die Venen 
sehr erweitert, mit meist erweichten Thromben 
erfüllt waren und. in einer Verwachsung zwischen 
hinterem. Blasentheil und Umgebung sich. mehre 
Abscesse zeigten. Eine Veränderung an der 
Blase hatte schon vor der Operation bestanden, 
nämlich. die Erweiterung der Venen, die bei 
älteren Männern. ziemlich häufig ist. Eine Ge- 
rinnung in diesen dilatirten Gefässen kommt 
besonders leicht unter Mitwirkung eines gewissen 
Grades von allgemeiner Schwäche zu Stande, 
so dass sich dann marantische und Dilatations- 
thrombose combiniren, während in anderen Fällen 
bald die eine Form, bald die andere auftritt, 
was nicht überraschen kann, da es sich jedesmal 
um ‚eine Verlangsamung des Blutstroms handelt 
und nur der. Modus, ‚wie diese hergestellt wird, 
verschieden ist. »-Von der ursprünglichen Propf- 
bildung ist aber die secundäre Schmelzung' der- 
selben ‚scharf zu trennen und zwar hatte in dem 
vorliegenden. ‚Falle der durch: die Operation ber- 
beigeführte : Allgemeinzustand .des Kranken . an 
dem puriformen Zerfliessen der Thromben den 
wesentlichsten , Antleil. 


"Der 2. Fall bietet interessante Analogieen 
mit, dem eben erwähnten... Es fand sich nemlich 
bei einer. Puerpera der ‚Üteras noch‘ recht gross. 
Auf ‘dem Durchschnitt ‘desselben in der» Mitte 
der vordern' Wand waren einige Venen mit 
eitrigem Inhalt erfüllt, die Placentarstelle uneben, 
schwarzgrau und mit diphtheritischen. Anflügen 
bedeckt. Unter der Placenta'lag' in der Uterus- 
wand eine mit eitrigem Inhalt erfüllte Höhle 
und an .diese Stelle schloss, sich eine ‚starke 
Anschwellung des linken. Lig: latum: an, woselbst 
die Venen des Plexus' 'pampinif. mit 'eitriger 
Flüssigkeit erfüllt waren, ' Die 'Vena spermat. 
war in ihrem obern Verlauf weit, diekwandig, 
und enthielt ein missfarbiges Gerinnsel; am 
unteren Ende wär die Wand noch stärker ver- 
diekt und das Lumen mit röthlicher, etwas 
jauchiger Flüssigkeit erfüllt. 
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In: diesem Falle bildeten sich, 
Weise wie. im: vorigen,  Thromben in .den 'er- 
weiterten Gefässen unter dem Einflusse einer 
fieberhaften Erkrankung, während das jauchige 
Zerfliessen auf die Nähe der diphtheritischen 
Affecetion zu beziehen ist. In Folge der mangel- 
haften Contraction des Uterus hatte auch die 
Thrombose in den sinuösen Räumen der Placen- 


tarstelle eine ungewöhnliche Ausdehnung erlangt. 


Uebrigens geschieht es’ nicht selten, dass sich 
auch bei normaler Contraetion des Uterus in dem 
Plexus pampinif, und der Vena spermat. Thromben 
bilden, da auch an den Gefässen eine active 
Contraction eintreten muss, um ihre Verengerung 
und Rückbildung zu bewirken, die in solchen 
Fällen mehr oder weniger ausbleibt. Ferner 
bilden sich bekanntlich bei Schwangeren nicht 
selten primäre Pfröpfe in den Schenkelgefässen, 
welche letztere sich meistens durch den Druck 
des Uterus schon in einem etwas erweiterten 
Zustande befinden. Diese Dilatations-Throm- 
bosen können bei einer neu hinzukommenden 
Störung, besonders im Puerperium, zu den be- 
deutendsten Zufällen Veranlassung geben. Mit 
der sog. Phlegmasia alba dolens ist aber die 
oben erwähnte Blasenaffection durchaus zu pa- 
rallelisiren. 


Bouchut (6) berichtet einen sehr interessanten 
Fall von Thrombose der Hirnsinus und der Venen 
der Pia mater, den wir etwas ausführlicher mit- 
theilen werden. 


Ein. 12jähriges Mädchen war seit einem Monat 
über den Erscheinungen von Fieber, Appetitlosigkeit, 
starker Diarrhoe u, s. w. erkrankt, ohne dabei ihren 
Dienst verlassen zu haben. Endlich kommt sie sehr 
anämisch ins Spital und man betrachtet den Zustand 
als Endstadium von Typhus. Indem die Diarrhoen 
noch andauern, bessert sich das Befinden in den ersten 
13 Tagen wenig. Plötzlich treten tonische und klonische 
Convulsionen mit Verlust des Bewusstseins und erhal- 
tener Sensibilität ein. Diese Erscheinungen dauern eine 
Stunde lang, worauf Ruhe wiederkehrt; doch bald 
kommt ein neuer Anfall und allgemeines Muskelzit- 
tern, das bis zum Tode andauerte, auf die Convulsio- 
nen folgt Coma mit Contractur der Vorderarme und 
Hände und engen Pupillen; Puls 152. Tod. Bei der 
Section findet man zum Theil vernarbte, zum Theil im 
Heilen begriffene typhöse Geschwüre, ferner kleine 
Purpuraflecken in der Magen- und Nierenbeckenschleim- 
haut; ähnliche kleine Eechymosen unter der Haut der 
unteren Extremitäten, in den letzten Lebensstunden 
entstanden. Der ganze Sinus longitudinalis (die übri- 
gen sind unverändert) ist durch ein überall anhaften- 
des, theilweise entfärbtes Gerinnsel verstopft und ebenso 
alle Venen der Pia, die von demselben abgehen. Die 
ganze Pia mater ist an der Hirnoberfläche und zwi- 
schen den Windungen des Hirns mit Blut durchsetzt, 
ja an einigen Stellen, besonders in der rechten Sylvi’- 
schen Grube, liegen bedeutendere Extravasate. Im 
rechten Vorderlappen findet sich endlich noch ein 
Herd mit zum Theil frischen, zum Theil älteren Blut- 
massen erfüllt. 


Gerhardt (7) fand unter 96 Sectionen von 
Kindern aus dem ersten Lebensjahre, die in der 
Würzburger Poliklinik seit 1'/, Jahren vor- 


in gleicher. 


LEISTUNGEN IN DER PATHOLOGIE DER: KREISLAUFSORGANE 


kamen, 7mal die Thrombose ‚der Gehirnsinus, 
Sämmtliche 7 Kinder standen noch in ‚der ersten 
Hälfte des ersten Lebensjahres und starben alle 
nach vorausgegangenen, profusen Durchfällen 
unter Eintritt von Cyanose , Sopor ‚..Convulsio- 
nen ete., letzteres häufig sogar nachdem’ einige 
Tage zuvor schon die Diarrhoe gestillt, worden 
war. (Nur bei Einem Kinde, das etwas ‚älter 
als ein Jahr war, fand sich die Sinusthrombose, 
aber hier in. Folge von Caries des. Felsenbeins.) 
Vier der obigen 7 Fälle, die besonders . genau 
beobachtet wurden, werden ausführlich mitgetheilt, 
und es ergibt sich, aus denselben bezüglich der 
Aetiologie, dass sich diese 4 Fälle auf beide 
Geschlechter gleichmässig, ‚vertheilen, dass alle 
in das erste, Viertel des 1. Lebensjahres fielen 
und zwar bei künstlich aufgefütterten Kindern, 
von denen eines vorher kräftig, die anderen aber 
schon seit einiger Zeit atrophisch waren, bei 
denen wahrscheinlich alle alimentären Schädlich- 
keiten, ‚eben gelegentlich der künstlichen Auf- 
fütterung vorgekommen, die Veranlassung zu 
akuten Darmkatarıhen wurden, welche stets, 
höchstens noch in Verbindung. mit einer ana- 
logen Erkrankung des Magens, die Scene er- 
öffneten. Diese hatten stets raschen Collapsus, 
verminderte Spannung im arteriellen, erhöhte im 
venösen Systeme zur Folge, ausgesprochen durch 
Pulsschwäche, ja selbst Pulslosigkeit und Cyanose; 
ferner reihte sich daran stets eine Uebereinander- 
schiebung der Schädelknochen und ein Einsinken 
der grossen Fontanelle. Letztere Erscheinungen, 
die auf eine Abnahme des auf die Innenfläche 
der Schädelknochen stattfindenden Druckes hin- 
deuten, erklären sich durch den raschen Wasser- 
verlust des Gehirns in Folge der profusen Diar- 
rhöen und durch die aus derselben Ursache 
zu Stande kommende Eindickung des Blutes 
innerhalb der Gebirngefässe. Dieser Verlust 
wässeriger Bestandtheile, den das Blut er- 
leidet, bringt eine erhöhte Gerinnbarkeit des 
Blutes mit sich, wodurch, in Verbindung. mit 
der zugleich Sietthshenden Abschwächung der 
Herzthätigkeit, die Thrombusbildung namentlich 
in den Gehirnblutleitern um so leichter erfolgen 
wird, als diese nicht, wie andere Venen, colla- 
biren können, ja selbst, wenn zuvor eine rasche 
Volumabnahme des Gehirns erfolgte und wenn 
dann diese selbst durch die Uebereinanderschieb- 
ung der Schädelknochen nicht mehr. compensirt 
werden konnte, eine erhöhte Dilatation erfahren 
müssen, was begreiflicier Weise ohne Verlang- 
samung des Blutstroms darin nicht geschehen 
kann. Natürlich wird, Obiges als richtig ange- 
nommen, die Gerinnung besonders leicht in den 
tiefstgelegenen Sinus erfolgen, und G, sah die- 
selbe auch stets im hinteren Ende des Sinus 
longitud., im Sinus transversus und rectus. (Ref. 
gesteht die Wichtigkeit der angeführten, das Zu- 
standekommen der Sinusthrombosen begünstigen- 
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den Verhältnisse im vollsten Masse zu, glaubt 
jedoch noch ein anderes, vom Verf. übersehenes 
Moment beifügen. zu müssen, welches gewiss 
von wesentlichstem Einfluss auf die Verlang- 
samung des Blutlaufes in der Schädelhöble und 
das Entstehen der Thrombose sein möchte, näm- 
lich die verminderte Energie der Inspiration, 
Ausser der allgemeinen und somit auch inpira- 
torischen Schwäche, in welche die Kinder durch 
die profusen Ausscheidungen versetzt waren, 
dürften sicherlich die in allen den von G. an- 
geführten Fällen vorhandenen Lungenaffectionen, 
wie Pneumonieen, Atelektasen, bronchitische Zu- 
stände, in dieser Beziehung nicht unberücksich- 
tigt zu lassen sein.) Die Diagnose der Hirn- 
sinusthrombose glaubt G. durch den Nachweis 
einer ungleichen Füllung der äusseren Jugular- 
venen, die in allen von deinselben erzählten 
Fällen zugegen war, ermöglichen zu können. 
Wenn auf einer Seite der Sinus transversus und 
vielleicht gar noch der Sinus petrosus inferior 
völlig oder guten Theils verstopft sind, so wird 
wohl Niemand die hemmende Einwirkung dieses 
Umstandes auf die Blutströmung in den Jugular- 
venen derselben Seite verkennen wollen. Alleır- 
dings würde man am besten dieses Verhältniss 
an der V. jugul. interna erkennen müssen, wenn 
man dieselbe bezüglich ihres Füllungszustandes 
von Aussen genügend zu beurtheilen im Stande 
wäre. Da aber dieselbe unseren Beobachtungs- 
mitteln so gut wie völlig enirückt ist, indem man 
sie nur bei ganz atropbischen Kindern erkennen 
und da nur an ihrem untersten Theile undeutlich 
durchschimmern sehen kann, so müssen wir uns 
eben damit begnügen, den Einfluss zu beobachten, 
der aus diesem Verhältnisse in zweiter Reihe für 
die V. jugul. ext. sich ergibt. Gesetzt also, es 
hätte das obige Verhalten statt, oder es wäre 
auch nur der eine Sin. transversus ganz oder 
überwiegend mehr verstopft, als Jder audere, so 
wird doch immer der Blutabfluss aus der Schädel- 
höhle sich verschieden gehalten, bald ganz durch 
die eine Jugul. intern. (daneben natürlich noch 
durch die bekannten Emissaria), bald nur zum 
kleinen Theil durch die eine, zum ungleich 
grösseren durch die andere erfolgen. Dieses 
Verhalten hat sodann Einfluss auf den Füllungs- 
Zustand der V. anonyma, und je nachdem dann 
diese in solchen Fällen, wo die Spannung im 
venösen Blute ohnehin schon eine erhöhte ist, 
sich stärker gefüllt findet, entleert sich auch 
‘das Blut aus der V. jugul. extern. leicht oder 
schwer in dieselbe. Mit anderen Worten: die 
stärkere sowohl, als die schwächere Schwellung 
der Jugul. intern. spricht sich alsbald an der 
extern. aus. Man darf, wenn man bei Kindern 
‘mit vorher gleichmässig gefüllten Jugularvenen 
nach akuten Magendarmkatarrhen schwerere Hirn- 
ersebeinungen findet und dann. beobachtet, dass 
die eine V, jugul. ext. collabirt, die andere da- 
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gegen stark gefüllt erscheint, und dies zugleich 
mit einiger Deutlichkeit und Constanz beobachtet, 
die Diagnose auf Hirnsinusthrombose stellen, on 
zwar wird stets die Seite die allein oder über- 
wiegend befallene sein, auf der die Vene colla- 
birt ist. Umgekehrt darf man aber nie bei 
Mangel dieses Symptomes die Thrombose mit 
Sicherheit ausschliessen, — es. ist ein vorsichtig 
und: nie negativ zu verwerthendes Symptom, 
Als Folgezustände der Sinusthrombose ergeben 
sich partielle venöse Stauungshyperämieen des 
Gehirns, ja selbst kleinere oder grössere Ge- 
hirnextravasate, in welcher Eiuikicht besonders 
der von @. hitgeikeiite VII. Fall von hohem 
Interesse erscheint. Der Ausgang der Sinus- 
thrombose scheint stets lethal zu sein. Ueber 
den Werth jedoch des von @. für die Diagnose 
der Sinustirombose angeführten Zeichens müssen 
weitere Beobachtungen entscheiden, indem sicher 
wohl noch andere Momente auf eine ungleiche 
Füllung der Jugularvenen Einfluss haben können. 


Venenerweiterung. 


1) Holmes Coote. On the treatment of varicose veins 
by the application of caustice issues. Med. Times 
and Gaz. No. 350. 1857. 


2) Eulenberg. Tincetura Jodi gegen Varices. 
med. Ztg. No. 42. 1857. 


3) Deleau. Emploi du perchlorure de fer contre les 
hemorrhoides. Monit. des höp. No. 30. 1857. 


4) Piorry. Des h&morrhoides. Union med. No. 64. 
1857. (Klinische Vorlesung, die nichts Neues ent- 
hält. Die Affection wird durchaus als locale be- 
trachtet, als Phlebektasie des Afters.) 


Berliner 


Holmes Coote (1) glaubt, dass eine Ob- 
literation variköser Venen besonders in sehr ent- 
wickelten Fällen, die nicht so selten sind, am 
besten durch Application von Aetzmitteln erreicht 
wird, eine Methode, die besonders Skey seit 
langer Zeit mit Erfolg eultivirt. Die Schörfe 
bei dieser Belandlung brauchen nur klein und 
oberflächlich zu sein, wodurch man jeder Gefahr 
ausweicht; wenigstens sah Coote nie ein übles 
Resultat. Das einzig Unangenehme ist zuweilen 
eine beträchtliche Entzündung der Haut um das 
Geschwür, Uebergreifen der Ulceration auf tiefere 
Theile und langsame Vernarbung, aber je lang- 
samer der Fortschritt des Geschwürs, um so 
sicherer der Erfolg. 


Eulenberg (2) beobachtete in einem Falle 
ausgebreiteter Varicen der Unterextremität sehr 
gute Wirkung von der äussern Anwendung der 
Jodtinetur (mit Wasser ana). 


Deleau (3) empfiehlt die Anwendung. des 
Eisenchlorids innerlich und äusserlich bei Hämor- 
rhoiden und anderen Varicen, gestützt auf zahl- 
reiche Beobachtungen (wie er. sagt). Injektionen 
desselben Stofis als das beste Mittel gegen 
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Varicen werden; ferner. von Caron (These, ‚Paris 
1856) gerühmt. 


Aneurysma varicosum. 
1); Larrey. Anevrysme arterioso-veineux de la cuisse. 
Gaz. des höp. No. 66. 1857. 


2) Dissection d’un anevrisme arterioso-veineux du pli 
du bras traitd deux ans auparavant par la compres- 
sion. Graz. des u No. 107. 1857. 


(1) Ein 23jähriger Quartiermeister erbält im 
Duell einen tiefen Hieb in den Oberschenkel, 
worauf eine heftige venöse Blutung folgt, die 
leicht gestillt. wird. Heilung rasch. Nach einem 
Monat bemerkt man entsprechend der Stelle des 
Hiebes ein Aneurysma, das Pulsation, ein iuten- 
sives Geräusch. u. 5. w. zeigt und durch eine 
senkrechte Furche in 2 Lappen abgetheilt ist. 
Nach einiger Zeit wird die Art. femor. andert- 
halb Zoll unter.dem Lig. Poupartii unterbunden, 
wodurch das. Verhalten. des Aneurysmas_ nicht 
verändert wird. Nachdem noch Compression 
und Eis ohne Nutzen angewandt ist, tritt der 
Kranke in’s Val-de-Gräce. Man findet eine be- 
trächtlichke Anschwellung des rechten Ober- 
schenkels im oberen Drittel, ferner die erwähnten 
Erscheinungen des Aneurysma, dessen äusserer 
faustgrosser Lappen deutlich vorspringt und 
fluctuirt, während der innere tief liegt und bei- 
nahe diffus erscheint. An der inneren seite 
fühlt man sehr deutliches Katzenschwirren; das 
starke constante Blasen wird mit den Pulsschlägen 
verstärkt. Kein Puls an der Pediaea dieser Seite. 
‚Die Geschwulst nimmt deutlich an Grösse zu. 
Application von Eis, die Compression nach Droca 
bleiben. wirkungslos. Larrey will zunächst die 
gleichmässige Compression des ganzen Beines 
versuchen, um endlich seine Zuflucht zur Unter- 
bindung der Femor. über der bereits unterbun- 
denen Stelle oder der Illiaca ext. oder zur 
Unterbindung der beiden Enden der verletzten 
Arterie mit oder ohne Eröffnung des Sacks zu 
nehmen. Die Diskussion über die etwaige Be- 
handlung in der chirurg. Gesellschaft führt zu 
keinem bestimmten Resultat. 


(1) In der Gaz. des Höpit, 1855 wurde aus 
Nelaton’s Klinik die Heilung eines Aneurysma 
varicosum in der Ellenbogenbeuge durch fortge- 
setzte Compression der Art. brachialis berichtet. 
Der Träger dieses Aneurysma. starb nun und 
Gosselin untersuchte seinen Arm. Die oberfläch- 
lichen, die Arterien begleitenden Venen der be- 
‚treffenden Gegend waren sehr klein, die Mediana 
basilica sogar in einer kurzen Strecke obliterirt, 
aber ohne Beziehung zur Arterie. Die tiefen 
Venen sind beträchtlich erweitert; die innere ist 
frei, während die äussere 3—4 Mm. über der 
Theilung der Art. eine erbsengrosse Anschwell- 
ung zeigt und an der äusseren ‚und vorderen 
'Seite der Arterie festsitzt. Diese Anschwellung 
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‚ebenso . wie das Gefäss'bis„10—12 Mm,/ über 


und unter ‚derselben sind! durchaus. obliterirt, 
eine Art fasrigen Stranges ohne bemerkbare Bei- 
mengung von Blutgerinnsel darstellend. Die Ar- 
terie ist. durchaus. durchgängig, nicht. erweitert 
und zeigt nur an der ‚Stelle, wo. die Vene ad- 
härirt, innen eine kleine, sehr feine Einsiaikung, 
die frühere Onam uhicatianaksokkegl Dane 

2,0 kalte 
Krankheiten der Capillaren. 


O. Beckmann. Ein Fall von Gapillären; Embolie. Vie 
chow’s Archiv. XI. 1857. S. u. eh. 
Beckmann fügt den 2 von Virchow be- 


schriebenen Fällen von capillärer Embolie einen 
neuen hinzu. Ein 20 jähriger gesunder Mann er- 
krankt unter Erscheinungen von leichtem Gelenk- 
rheumatismus, mit wenig Fieber; bald aber treten 
heftige Delirien ein, lebhaftes "Fieber, doppel- 
schlägiger Puls von grosser Frequenz, Petechien, 
Milzvergrösserung u. s. w. machen das Krank- 
heitsbild dem eines an Typhus Erkrankten sehr 
ähnlich. Unter Zunahme dieser Erscheinungen 
erfolgt der Tod schon am 3. Tage seit dem 
Beginn der Delirien. Bei der Section findet 
man eine Ulceration, durch eine eigenthümliche, 
wie diphtheritische Klappenveränderung bedingt, 
und es ist die durch diesen Process abgelöste, 
feinkörnige Masse, die zu ungeheuer zahlreichen 
Verstopfungen kleiner Arterien und Capillaren 
an den verschiedensten Orten des Körpers Ver- 
anlassung gegeben hat. Am wichtigsten waren 
unter diesen die im Herzfleisch und den Nieren 
sowie im Gehirn, in ersteren Organen eine Reihe 
von grossen metastatischen Herden bis zur klein- 
sten echymose und einfachen Capillarverstopf- 
ung berstellend, im Gehirn eine disseminitte 
punktirte Hämorrhägie neben grösseren Blut- 
ergüssen bedingend. Indem wir das mehr ; na- 
tomische Detail übergehen, bemerken wir hür 


'noch, dass B, die Entstehung der kleinen capil- 


lären Blutungen durch directe ‚Sprengung. der 
Gefässe durch den hineingeschleuderten Embolus 
zu erklären sucht. 


C. Blutungen. 4 


1) Giacomo Francesco Farina. Storia d’uns raccolta 
sanguigna della fossa iliaca simulante un ascesso 
flemmonoso. Gazz. med. ital. Stati Sardi. No, 43, 
44. 1857. ‚wi 


2) Petreguin. Des agents hemostatiques. Legon elinique, 
recueillie par H. Chatin. Annal, de Med..-d’Anvers. 
Mai 1857. 


3) Macke. Tannin als Stypticum. 
No. 83. 1857. 
4) Deleau. Etudes cliniques sur le perchlorure de fer 


dans son application aux hemorrhagies. Bent. 
des höp. No. 85, 99. 1857. 


Med, Centralztg. 
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® Teissier. Traitement des flux h&morrhoidaires trop 
_ abondants par l’usage de la millefeuille. Gaz. med. 
i deLyon. 'No.2. 1857. — Bullet. de Therap. Fevr. 1857. 


% Coate. Mechanische Stillung des Nasenblutens. 
Boston Journ. Febr. 1857. ' 
9 Vicarious haemoptisis. Med. Times. Febr. 


wre Unklare. Geschichte einer ungeheuren 
Blutansammlung in der Fossa iliaca. Ein 65 jäh- 
riger Glöckner fiel heftig mit der linken Seite 
auf den Boden und empfand sogleich lebhaften 
Schmerz. Als der letztere andauert, sucht er 
Hülfe. Man constatirt leichte Ecchymosirung 
der linken Weichengegend, bei Druck auf den 
Quadratus lumborum sehr lebhaften Schmerz, 
Schwerbeweglichkeit des linken Beines, Fieber, 
Wärmegefühl und vagen Schmerz in der ar 
Bauchseite. Allmälig wird diese Partie gespannter, 
man fühlt dumpfe Fluctuation und die Diagnose 
wird auf einen phlegmonösen Abscess gestellt. 
Ein Einschnitt entleert aber nur blass braun- 
rothes Blut und obgleich die Oeffnung sogleich 
verschlossen wird, erfolgt in Folge neuer An- 
sammlung von Blut bald nachher der Tod. Die 
Section ergibt eine ungeheuere, mit 14 Pfund 
theils flüssigen theils geronnenen Blutes erfüllte 
Höhle, die nach oben vom Diaphragma, nach 
innen von dem verdrängten Bauchfell und nach 
aussen und hinten von der Bauchmuskulatur 
begrenzt wird. Nach Entfernung des Blutes 
findet man auf der Aponeur. iliac. eine Menge 
unregelmässiger braunrother Flecke, aus denen 
bei Druck Blut hervorquillt, und von denen 
einige ein fein löcheriges Ansehen darbieten 
und aus einem. fein netzförmigen Gewebe zu 
bestelien scheinen. Untersuchung der Gefässe 
ergibt nichts Abnormes, nur sind alle Venen, 
die zur Cava inf. gehen, links sehr erweitert, 
rechts weniger, dagegen die oberen En 
sehr eng. — Der Verf. meint nun, dass der 
Bluterguss bedingt worden sei durch eine eigene 
Art spongiösen Gewebes, das sich in der Fascia 
iliaca nach dem Falle des Kranken entwickelt 
habe, in der Art, dass zuerst einige Gefässe 
geborsten seien, die nicht verschlossen wurden 
und immer weiter bluteten, dann neue Gefässe, 
eine Erschlaffung aller betheiligten Gefässwände 
durch die hinzugetretene Entzündung gefolgt 
seien und dadurch nach und nach die grosse 
Blutmenge ergossen sei. Einige Betrachtungen 
über die differentielle Diagnose zwischen Abscess 
und Blutansammlung bilden den Schluss. 

Petrequin (2) bedient sich seit 10 Jahren 
bei Metrorrhagien einer Ergotinlösung von 16 
bis 20 Graden mit grossem Vortheil. Charpie- 
tampons werden damit befeuchtet und eingeführt. 
Die wässrige Lösung innerlich (1 Grm. in einem 
passenden Vehikel) ist ebenfalls von Nutzen, wie 
bekannt. 

Macke (3) spricht die Ueberzeugung aus, 
dass das Tannin zweckmässig angewandt, allen 
Jahresbericht der Medicin pro 1857. Bd. III. 
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anderen Styptieis vorzuziehen sei. Zum Beweise 
wird ein Fall von Verwundung der Art. radialis 
erzählt, wo ein directes Unterbinden nicht mög- 
lich war, aber Ausfüllung der Wunde mit Tannin 
in Substanz die Blutung ganz hinderte und eine 
rasche Heilung erfolgte. 

Deleau (4) rühmt das Eisenchlorid. als, aus- 
gezeichnetes Mittel gegen Blutungen. aller Art 
und zwar sowohl innerlich. .(mit Syrup) ‚als bei 
heftigeren Blutungen äusserlich angewandt... Zum 
Beweise werden mehrere Krank engeschichten er- 
zählt. 

Teissier (5) sucht die fast ganz vergessene 
Schafgarbe (Achillea millefolium L.) wieder zu 
Ehren zu bringen, indem er darzulegen bemüht 
ist, dass dieselbe, innerlich als Infus oder aus- 
gepresster Saft genommen, einen mächtigen Ein- 
fluss auf Hämorrhoidalflüsse entwickle. Das Mittel 
zeigt sich besonders bei excessiven derartigen 
Blutungen nützlich und beschränkt zugleich die 
begleitenden Mastdarmkatarrhe. Zum Belege 
hiefür werden einige Krankengeschichten mit- 
getheilt. 

Coate (6) bedient sich zur. Stillung des 
Nasenblutens eines sehr einfachen Verfahrens. 
Er nimmt ein 8 Zoll langes Stück Schweine- 
darm, bindet das eine Ende mit einem Faden 
zusammen, kehrt den Darm um, damit der 
Knoten nach innen kömmt und führt dies Darm-_ 
stück mit einem Kinderkatheter durch die Nase 
bis zum Pharynx. Alsdann bläst er das Stück 
auf, verbindet dies Ende ebenfalls und befestigt 
das einen Zoll lang herabhängende Stück an 
die äussere Nase. Auf diese Weise werden die 
vorderen und hinteren Nasenöffnungen leicht und 
vollkommen geschlossen. 

(7) Aus dem Hospitale für Brustkrankheiten 
in London werden 2 Fälle von vicariirender 
Hämopto& mitgetbeilt. Ein 14jähriges, blühen- 
des, gutentwickeltes Mädchen, das seit ihrem 
11'/,. Jahre regelmässig, aber spärlich men- 
struirt war, hatte seit etwa 2 Jahren zeitweise 
Blut gespieen; troizdem dass die genaueste 
Untersuchung der Brust keine Veränderung nach- 
wies, wurde beinahe täglich Blut ausgeworfen, 
zuweilen in einer Menge von 2—4 Unzen. Das 
Blut war hell, dünn und wässrig und coagulirte 
nicht, auch das Mikroskop wies wenig Blut- 
körperchen darin nach. Bald nachher war die 
ausgeworfene Flüssigkeit nicht mehr gefärbt und 
zugleich wurden die Menses reichlicher, in wel- 
chem Zustande die Patientin entlassen wurde. 
Uebrigens war der Vater des Kindes an Phthise 
gestorben und der Umstand, dass die Lungen- 
blutung sich nicht an wietintlichk Perioden band, 
machte den Zustand nicht so unbedenklich, als 
es nach dem Aussehen der Pat. schien. Der 
2. Fall betrifft ein Sjähriges Mädchen, das seit 
den letzten 8—9 Monaten allmonatlich Anfälle 
von Hämopto& gehabt hatte; während derselben, 
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die etwa 14 Tage andauerten, wurde jeden Mor- 
gen etwa ein Esslöffel hellen, ganz flüssigen, 
nicht gerinnenden Blutes ohne jede Beschwerde 
ausgeworfen. Im 7. Jahre war in monatlichen 
Intervallen 3—4mal spärlich Blut aus der Vagina 
abgegangen, was nach dem ersten Anfall von 
Hämopto& aufhörte. Tonische Behandlung; Auf- 
hören der Blutungen, Wohlbefinden. Endlich wird 
aus der Praxis von Birkett der Fall eines jungen 
Weibes erwähnt, die einen halberbsengrossen 
Naevus an der Iris trug; zu jeder Menstrual- 
periode ergoss diese kleine Geschwulst einige 
Tropfen Blut in die vordere Kammer. 


D. Krankheiten der Biufgefässdrüsen. 


Struma. 


1) Heine. Die Verbreitung des Kropfs in Russland. 
Med. Zeitg. Russlands. No. 51. 1857. 


2) Fabre. Trait&E du goitre et du cretinisme et des 
rapports qui existent entre ces deux affections. 
Paris. 1857. 

3) Frangois. Hypertrophie du corps thyroide; trach&o- 
tomie, Monit. des höpit. No. 75. 1857. 

4) Binet. Hypertrophie du corps thyroide; ponction, 
ineision, mort. Bullet. de la soc. anatom. Mai 1857. 


5) Nelaton. Tumeur sanguine du corps tbyroide. Gaz, 
des höpit. No. 85. 1857. 


6) Cusak. Case of dyspnoea from bronchocele relieved 
by division of the cervical fascia. Dubl. Hosp. Gaz. 
No. 18. 1857. — (Ein junger Mann hatte eine Struma, 
die vom Larynx bis zum Sternum reichte und war 
häufigen Anfällen von Dyspno& unterworfen. Als 
in einem solchen Anfall Erstickungsgefahr drohte, 
wurde ein gerader Schnitt vom Larynx bis zum 
Sternum gemacht, um die Fascie zu trennen. In 
demselben Augenblick hörte Pat. zu athmen auf. 
C. machte rasch die Tracheotomie, führte eine 
elastische Canüle ein und stellte durch Luftein- 
blasen die Respiration wieder her. Wegen Ver- 
stopfung musste die Canule bald wieder entfernt 
werden und nun zeigte sich, dass das Athmen auch 
ohne dieselbe ungehindert vor sich ging, so dass 
die Spaltung der Fascia als das wesentlich Wirk- 
same betrachtet werden musste. Die Heiluug er- 
folgte in verhältnissmässig kurzer Zeit.) 

7) Bauchet. De la thyreoidite (goitre aigu) et du 
goitre enflamme (goitre chronique enflamme). Gaz. 
hebdomad, No. 2, 4, 5, 6. 1857. 


(1) Der Kropf ist in Russland in zwei Rich- 
tungen endemisch verbreitet, nämlich im Thal 
der Lena in einer Ausdehnung von 260 deutschen 
Meilen und ferner in den Kreisen T'schardyn, 
Ickaterinenburg und Krassnoufimsk des Gouver- 
nements Perm. Ueber erstere Richtung finden 
sich genauere Angaben. Der Boden des Le- 
nathals besteht aus Schwarzerde, Sand und Lehm, 
tiefer aus Kalk. Kröpfe kommen vor von 
Iekutsk bis zur Grenze des Gouvernements Ja- 
kutsk, Die grösste endemische Verbreitung erreicht 
der Kropf sowohl bei Erwachsenen als Kindern 
von 5 bis 6 Jahren in Kirensk und Umgegend; 
die dahin kommenden Söldaten bekommen meistens 
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nach 1—4 Jahren, einige schon nach 6 Monaten 
einen Kropf. Hier sind die Ufer..der Flusses 
steil, kalksteinig und das Wasser ist gelb und 
trübe. Manche andere ‘Orte auf dieser ‚Strecke 
zeigen eine ähnliche Häufigkeit des Kropfes, ja 
„man bemerkt schon bei Neugebornen den Kropf.* 
Nach den vorliegenden Angaben scheint die Lage 
des Ortes zum Fluss und das Verhalten des 
Ufers und Wassers von einiger Wichtigkeit, indess 
werden auch Kropforte genannt, wo diese Rück- 
sicht nicht zu nehmen ist. 

Fabre (2) unterzieht in einer interessanten 
Schrift AN endemischen Kropf und seine Be- 
ziehungen zum Cretinismus einer ausführlichen 
und gründlichen Besprechung. Nach einem der 
Anatomie der Schilddrüse gewidmeten Capitel 
wird die Diagnose des Kropfs abgehandelt, und 
der schädliche Einfluss hervorgehoben, welchen 
derselbe auf die Circulation im Schädel, auf die 
Respiration, Hämatose und Innervation ausübt. 
Dabei erwähnt F. mehrere pathologische Beob- 
achtungen zur Stütze der Ansicht, dass, wenn 
diese Einflüsse sich mehrere Generationen hin- 
durch geltend machen, sie den Cretinismus erzeugen, 
so dass F. den Kropf als den „Vater des Cre- 
tinismus“ bezeichnet. Am Ausführlichsten ist 
das Capitel über Aetiologie. Nachdem F. die 
verschiedenen Ansichten, welche über die Ursache 
des endemischen Kropfs angeführt wurden, einer 
kritischen Besprechung unterzogen, spricht der- 
selbe seine eigne Meinung dahin aus, dass 
allerdings in einer schlechten Beschaffenheit des 
Trinkwassers die Hauptursache begründet sei, 
und dass ohne die Mitwirkung dieses schädlichen 
Agens andere Momente, wie eine niedrig gelegene, 
feuchte, dumpfe Gegend, Mangel an Licht, unge- 
sunde Wohnungen u. s. w. nicht genügten, um 
für sich allein den Kropf zu erzeugen. F .meint, 
dass, wenn das Wasser der Kropiterritorien 
in seiner Zusammensetzung von dem Wasser 
der von Kropf freien ‘ Gegenden verschieden 
wäre, dann auch die lösende Kraft dieser Wässer 
auf verschiedene Sälze eine verschiedene sein 
inüsste, In der That findet F. durch Versuche, 
dass das Wasser der Kropfländer mehr Köchaale 
aufzulösen im Stande sei, und glaubt dadurch 


eine besondere Qualität der Wässer dieser 
Territorien nachgewiesen zu haben, wenn er 
auch ausser Stande ist, Näheres über diesen 


Punkt anzugeben. F. sächt auch zu zeigen, 
dass ein schwacher Salzgehalt der Trinukwässer 
auf die Entwickelung des Kropfs Einfluss habe. 
Versuche mit anderen Salzen, wie mit schwefel- 
saurem und kohlensaurem Natron, schwefelsaurer 
Magnesia ergaben für die verschiedenen Wässer 
keine Differenzen. — Bezüglich der Therapie 
schlägt F. als Prophylacticum vor, dem Trink- 
wasser etwas Seesalz (1— 3 Grammes auf 1 
Liter Wasser) zuzusetzen. Gegenden vorhandenen 
Kropf kennt derselbe kein besseres Mittel als 
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das Jod, welches. er namentlich äusserlich in 
Eorm. ‚von. Einreibungen auf die Zunge anwendet. 
4 Grammes Jodkali.und 8 Grammes Pulvis. Liquir, 
werden fein zusammen, verrieben und das Ganze 
in: 55 Pulver getheilt, von denen Morgens nüchtern 
täglich eines 5—6. Minuten lang auf der Zunge 
eingerieben wird;, der dabei sich ansammelnde 
Speichel. soll hinabgeschluckt werden. F. will 
dureh. dieses Verfahren in 1 Monat grosse Kröpfe 
geheilt haben... Noch besser wirke nachstehende 
Formel: 20 Centigrammes; Jod. pur. und 32 
Grammes. weisser Zucker werden fein zusammen- 
gerieben. und in einem kleinen. Fläscheben auf- 
bewahrt. .‚ Jeden Morgen. reibt man davon 60 
Centigrammes- (= "Io Gran Jod. pur.) auf die 
oben erwähnte Weise in die Zunge ein. Bei 
noch nicht lange bestehenden Kröpfen will F\ 
die Heilung auch durch Einreibungen von See- 
salz auf die Zunge erzielt haben (90 Grammes 
Seesalz,. 16 Grammes Pulv. liquir. M._f. pulv. 
8. Morgens: und Abends ein paar Prisen auf 
die Zunge einzureiben.) 

(3) Wenn ein Kropf durch Compression der 
Luftröhre _Asphyxie hervorruft, so stellen sich 
einer Traeheotomie grosse Schwierigkeiten ent- 
gegen, wieder von Frangois erzählte Fall beweist. 
Eine Spaltung der Schilddrüse ist wegen der 
kaum zu stillenden Blutung unmöglich, ebenso 
wenig gelingt es, und zwaraus demselben Grunde, 
durch Zurücklegen -der Schilddrüse zur Luftröbre 
zu kommen; am besten ist es unter diesen Ver- 
bältnissen die Luftröhre hinter dem Sternum 
aufzusuchen, ihre Richtung, die abweichend sein 
kann, mit dem Finger zu verfolgen, die beiden 
Schilddrüsenlappen zu isoliren und wenn sie 
vereinigt sein sollten, die ungefährlichere Spaltung 
der Brücke vorzunehmen. 

Binet (4) und Nelaton (5) theilen jeder einen 
Fall einer eigenthümlichen Blutgeschwulst der 
Schilddrüse mit, welche auf Ve/peau’s Abtheilung 
beobachtet wurden. :Nach dem Letzteren bieten 
diese Geschwülste äusserlich alle Zeichen einer 
Cyste, ‘zumal einer Bluteyste, was sie in der 
That sind; aber sie zeichnen sich dadurch aus, 
dass der "Blutausfluss nach der Eröffnung gar 
nicht aufhört, indem ‘die Geschwulst sich stets 
von. Neuem füllt; daher die- Therapie ganz ex- 
pectativ sein oder bei Dyspnoe sich auf einfache 
Punction. beschränken muss. Das Blut strömt 
frei, und ununterbrochen wie die Flüssigkeit einer 
Hydrocele ‚durch die Canule, wenn man die Ge- 
schwulst punctirt hat und. ist arteriell, ein sehr 
eigenthümliches Verhalten, das an gewisse Cysten 
der Schilddrüse erinnert, deren Flüssigkeit an- 
fangs serös ist, nachher je mehr entleert wird, 
schnell blutig wird. Verf. findet für diese Ge- 
schwülste, trotzdem dass bis jetzt keine Pulsa- 
tionen. an ihnen beobachtet wurden, den Namen 
„aneurysmatischer Kropf“ am passendsten nach 
Analogie. des. Knochenaneurysma, während er 
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die bis jetzt so genannten Formen natürlicher 
„erectiler oder vasculärer Kropf“ nennen möchte, 
Der mitgetheilte Fall betrifft ein 33jähriges Dienst- 
mädchen, das nach einer Punction mit der un- 
veränderten Geschwulst entlassen wurde. 


Binet’s Fall ist folgender: 

Ein 38jähriges Dienstmädchen hat seit 10 Jahren 
einen Kropf, der sich allmälig vergrössert und in der 
letzten Zeit Dyspnoe, Dysphagie und Veränderung der 
Stimme zur Folge gehabt hat. Bei der Aufnahme findet 
man eine bedeutende Geschwulst, links sich von ober- 
halb des Zungenbeins bis zum Sternum erstreckend 
und entsprechend nach den andern Richtungen aus- 
gedehnt, rechts mässig entwickelt; sie ist schmerzlos 
und fühlt sich wie eine diekwandige Blase an ohne 
deutliche Fluctuation. Velpeau punktirt an der linken 
Seite, die Trokarspitze lässt sich in einer Höhle frei 
bewegen; es entleeren. sich ohne merkliche Abnahme 
der Geschwulst 60 Grm. flüssiges Blut, worauf 20 Grm. 
Jodlösung eingespritzt werden und die Blutung steht. 
Schon am nächsten Tage nimmt die Dysphagie zu, 
während die linke Halsseite roth, geschwollen und 
schmerzhaft ist. In den folgenden Tagen dehnt sich 
die Halsanschwellung immer mehr aus, heftige Dyspnoe 
und grosse Schlingbeschwerde. Als endlich Asphyxie 
droht, wird ein Einschnitt in die Schilddrüseneyste 
gemacht und aus derselben ohne Blutung einige frische 
Gerinnsel entfernt. Darnach erfolgt einige Erleich- 
terung, aber schon in der Nacht tritt der Tod ein. 

Bei der Section finden sich im Sternomastoides 
Eiterherde, ebenso ist das retropharyngeale Zellgewebe 
eitrig infiltrirt, während Rachen- und Larynxschleim- 
haut nicht verändert sind. Der linke Schilddrüsen- 
la,:pen wird beinahe ganz durch eine ungeheure Höhle 
eingenommen, die einige Gerinnsel enthält und eine 
unregelmässig zottige Innenwand zeigt. An der hinteren 
Seite dieser Cyste finden sich mehrere kleinere, deren 
grösste eine schwärzliche Masse, die anderen eine röth- 
liche, gallertartige Flüssigkeit enthalten. Der ganze 
rechte Lappen besteht aus einer Menge verschieden 
grosser Höhlen mit schwärzlichem, weichen oder bräun- 
lichem, selbst ungefärbtem gallertigen Inhalt. Arterien 
und Venen der Schilddrüse sind unverändert. Die 
Trachea ist nach rechts verschoben und zusammen- 
gedrückt. 


Bauchet’s (T) Arbeit beschäftigt sich mit der 
Entzündung der Schilddrüse. Mit Hintansetzung 
aller fremden Literatur baut er sich aus 5 Fällen, 
die er ausführlich beschreibt, folgendes Bild der 
Thyreoiditis: Die Entzündung befällt entweder die 


“gesunde normale Drüse oder eine vorher schon 


vergrösserte; sie ergreift entweder die ganze 
oder nur einen Theil der Drüse, hat einen -aku- 
ten oder. chronischen Verlauf. Die akute Ent- 
zündung wird durch Ursachen hervorgebracht, 
die nicht näher bekannt sind% im Allgemeinen 
lassen sich Traumen, Clima, Nahrung, Erblich- 
keit annehmen, ohne dass sich ein bestimmter 
Causalnexus nachweisen liesse. Sie kömmt am 
häufigsten bei Frauen vor, die noch nicht in 
den klimacterischen Jahren sind, Die Ursachen 
der Häufigkeit bei Frauen lässt D. unerklärt, 
ist jedoch geneigt, eine ähnliche Congestion zur 
Thyreoidea anzunehmen, wie sie während der 
Menstruation zu den Brüsten stattfindet, und 
stellt die Entzündung der Schilddrüse mit der 
Entzündung der Tonsillen zusammen, welche be 


228 


manchen Frauen alle 4 Wochen zugleich mit 
den Regeln auftritt. Auffallender Weise vergisst 
B. die Häufigkeit des Kropfs bei Schwangern 
aufzuführen. Mit vorhergehendem oder mitunter 
erst mit nachfolgendem Fieber bildet sich in der 
gesunden oder strumösen Drüse eine Anschwel- 
lung mit heftigem Schmerz, der entweder auf 
der Seite von der Trachea oder auf (der Mittel- 
linie seinen Sitz hat und der je nach der be- 
troffenen Stelle durch Druck, Sprechen, Schlingen, 
tiefe Inspiration, durch Bewegungen des Kopfs 
sich steigert. Instinktgemäss geben die Kranken 
dem Kopfe die Lage, in welcher die Muskeln 
besonders der Sternocleidomastoideus am meisten 
erschlafft sind; der Kopf hängt nach vom, 
gegen das Sternum geneigt. Die Geschwulst 
ist von verschiedener Grösse, je nachdem 
einer oder ‘'beide Lappen betroffen sind, ist 
genau umschrieben und folgt den Bewegungen 
des Larynx; durch ihren Druck auf die Trachea 
entsteht Aengstlichkeit und Suffocation. Die Haut 
über der Geschwulst ist etwas gespannt, glän- 
zend, selten geröthet. Der Tumor nimmt all- 
mälig an Grösse zu, kann faustgross werden. 
In der Regel eitert derselbe nicht; nichtsdesto- 
weniger bemerkt man zuweilen scheinbare Fluc- 
tuation und man’ muss sich wohl hüten, dieselbe 
mit der wahren Fluetuation zu verwechseln, Meist 
beginnt vom 8. Tage an die Geschwulst sich zu 
verkleinern und ist am Ende der 2. oder 3. Woche 
vollständig resorbirt. Manchmal bildet sich aus 
dem akuten Kropf eine stationär bleibende Hyper- 
trophie der Schilddrüse heraus; andere Male führt 
die Entzündung zur Eiterung; der Eiter entleert 
sich entweder nach Aussen, was der gewöhn- 
liche Ausgang ist, oder es können in Folge der 
Eiteransammlung verschiedene schwere Compli- 
cationen auftreten, wie Senkungen in das Me- 
diastinum, Phlebitis und Pyämie, Entzündung 
der Trachea u. s. w. Höchst‘ merkwürdig ist die 
Bildung von Gasen im Eitersack, welches manch- 
mal schon durch die Crepitation vor der Ent- 
leerung wahrgenommen werden kann. Es ist 
diese Erscheinung wohl zu unterscheiden von 
dem sogen. emphysematösen Kropf, wie ihn 
kichter, Frank, Larrey etc. beschrieben haben. 
Die Diagnose ist in der Regel leicht zu machen 
und es können Laryngitis, Tracheitis, Entzün- 
dung der Lymphdrüsen, einfache Abscesse und 
Muskelentzündungen nicht leicht mit der Thyreoi- 
ditis verwechselt werden. Hingegen glaubt 3., 
dass eine Verwechslung mit einem „Goitre suf- 
focant* möglich wäre. Er versteht unter dieser 
Benennung einen Tumor der Thyreoidea, der 
gewöhnlich in der Mittellinie sich befindet, zum 
Theil hinter dem Manubrium sterni sich herab- 


erstreckt, weder schmerzhaft noch geröthet ist 
und sich ohne Fieber entwickelt. (Ist wohl nichts 
Anderes, als unsere substernale Struma. Kef.) 


In Folge dieser Lagerung und Vergrösserung ent- 
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‚stehen Druck auf die Trachea und Suffocations- 


zufälle. — Die Prognose richtet sich nach der 
Heftigkeit der Entzündung, nach der Grösse der 
befallenen Theile, ob ein Theil oder die ganze 
Drüse entzündet ist, und hauptsächlich nach den 
weiteren Untlläungen” ‘des entzündlichen Exsu- 
dates, ob Resorption, Induration oder Eiterung 
eintritt. Wird eine schon vorher vergrösserte 
Schilddrüse entzündlich afficirt, so ist der Aus- 
gang in rasche Heilung selten; meist stellt sich 
Eiterung mit ihren Folgezuständen ein. Die In- 
dicationen, welche man bei der Behandlung des 
akuten Kropfs zu erfüllen hat, bestehen in der 
Bekämpfung der entzündlichen Affeetion und in 
der Verhütung der Eiterung. Zu diesem Zwecke 
schlägt B. wiederholt ausgeführte allgemeine und 
örtliche Blutentziehungen vor, dann Abführmittel, 
Einreibungen von Unguent. neapolitanum, Ung. 
Belladonn., Kataplasmen. Amwirksamsten, wenn 
nach N; Tagen die Entzündung nicht nach- 
lässt, sind fliegende Vesicantien, welche die Re- 
solution nicht nur befördern, sondern auch, wenn 
Eiterung nicht aufzuhalten ist, dieselbe beschleu- 
nigen. Wenn man jedoch bedenkt, dass haupt- 
sächlich Frauen mit zarter Haut von Thyreoiditis 
befallen werden, wenn man die Häufigkeit aus- 
gebreiteter Erysipele nach der Behandlung mit 
fliegenden Vesicantien beobachtet, wie dies 2. 
selbst in einem Falle sah, und von ähnlichen 
Fällen in der Praxis Anderer spricht, so möchte 
man nur mit Bedenken von den fliegenden Vesi- 
cantien Gebrauch machen, da die Annahme nahe 
liegt, dass durch Letztere jene Erysipele entstan- 
den sein könnten. In späteren Stadien der 
Entzündung werden Jodpräparate vorgeschlagen. 
Wenn sich ein Abscess ausbildet, so muss er 
baldigst geöffnet werden, weil nur dadurch der 
Senkung und Pyämie vorgebeugt wird. 


Thymusdrüse: 


William Preity. On the large growth of the MIR 
gland as a cause, real or supposed, of the sudden 
death of infants. "Med. Times and Gaz. Aug. 1857. 


Pretty ventilirtt die Frage, ob eine grosse 
Thymusdrüse plötzlichen Tod bei Kindern her- 
vorbringen könne. Fr findet, dass die vorliegen- 
den Kenntnisse zur Entscheidung nicht aus- 
reichen und seine eigenen nicht zahlreichen 
Untersuchungen in dieser Richtung erlauben 
keine grössere Sicherheit des Urtheils, da er 
keine Beziehungen zwischen dem Alter resp. 
dem Wachsthum des Kindes und der Grösse 
der Thymus erkannte. Er meint übrigens, dass 
eine positive Beantwortung jener Frage wahr- 
scheinlich desshalb gegeben sei, weil man bei 
Sectionen plötzlich verktbrh Kinder nichts 
anderes als etwa eine grosse Thymus gefunden 
habe, was selbstverständlich bei unserer Un- 
kenntniss von dem Wachsthum und der Be- 


- deutung der Thymus ‘sowie bei dem nicht sel- 
tenen Vorkommen recht grosser Thymusdrüsen 
bei anderen Krankheiten erlegenen Kindern und 
wie man ‚hinzufügen kann, bei der Ungenauig- 
keit, womit’die meisten Kindersectionen gemacht 
werden, durchaus he Beweisendes enthält. 
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Milz. 2 

1 "Jaschkowits. Beitrag zur experimentellen Pathologie 
der Milz.‘ Virchow’s Archiv. XI. 1857. 8. 235. 

2) Wolff. Anwendung der Moxa gegen Hypertrophie 
‚der Milz. _Preuss. Ver.-Ztg. No. 31. 1857. 

3): Jungnickel. Geheilte Ruptur der Milz. Preuss. Ver.- 
„Ztg..:No. 10. 1857. \ 
4) Gustav Simon (in Darmstadt). Die Exstirpation der 
Milz am Menschen nach dem jetzigen Standpunkte 

ide Wissenschaft, Giessen 1857. 
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'  Jasckowitz (1) hat im Laboratorium von 
Ludwig den Einfluss der Durchschneidung der 
Milzuerven auf dies Organ experimentell. studirt 
und ist zu dem Resultat gekommen, dass nach 
der Durchschneidung jene Veränderung der Milz 
ziemlich bald sich. einstellt, die man hämorrha- 
gischen Infarct zu nennen pflegt. Die Operation 
wurde (meist an Hunden) in der Art angestellt, 
dass nach Eröffnung. der Bauchhöhle die Milz 
herausgezogen und fast immer nur die zu einer 
Milzhälfte führenden Nerven durchschnitten ‚wur- 
den;. es: zeigte sich dann an dem den durch- 
schnittenen Nerven entsprechenden Theile" der 
Infarct , ‚während die übrige Partie unverändert 
gefunden wurde. Verf. hat übrigens durch Ver- 
suche nachgewiesen, dass die Hervorziehung 
der Milz und ihr Verweilen an der Luft nicht 
die erwähnten Veränderungen nach sich zieht. 
Es ist hienach wohl dem Verf. beizustimmen, 
wenn er bewiesen zu haben glaubt, dass eine 
pathologische Veränderung der Milz auch der 
Ausdruck eines krankhaft veränderten Nerven- 
einflusses sein kann, Schliesslich bemerken wir, 
dass der Verf. sich überzeugt hat, dass die 
Contraction der Milz nur im Längsdurchmesser 
geschieht, während nach einer Venenunterbindung 
eine Ausdehnung nach allen Dimensionen eintritt. 


(2) Nach dem Vorgange ostindischer Aerzte 
wandte Wolff bei einem in Folge von Wechsel- 
fieber bestehenden und wiederholt unter entzünd- 
lichen Erscheinungen sich vergrössernden Milz- 
tumor die Moxe auf die Milzgegend an und sah 
nach 2maliger Application mit Beförderung der 
Eiterung nicht allein eine Verkleinerung, sondern 
auch eine Consistenzveränderung des’ Tumors 
eintreten, indem die anfangs derbe harte Ge- 
schwulst weich und welk und zugleich schmerz- 
los geworden war. 

Jungnickel (3) berichtet den seltenen Fall 
von Heilung einer Milzruptur. Ein Husar, welcher 
bereits vor mehreren Jahren an hartnäckigem 
Wechselfieber gelitten hatte, vor einem Jahre 
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fast 9 Monate lang von derselben Krankheit 
heimgesucht war, sich aber seitdem ziemlich wie- 
der erholt hatte, erhielt am 15. September einen 
Hufschlag in die Milzgegend. Wiederholte Ohn- 
machten, schneller Collapsus, Kälte der Extre- 
mitäten, kaum fühlbarer Puls, oberflächliche 
mit sichtlicher Schonung der Bauchmuskeln aus- 
geführte Respiration, starke Ausdehnung des 
Unterleibes bei Vorhandensein von Flüssigkeit 
in der Bauchhöhle machten neben der Anamnese 
das Vorhandensein einer Blutung in die Bauch- 
höhle in Folge einer Milzruptur sehr wahr- 
scheinlich. Zu den Zeichen der Anämie kam 
bald ein drückender Schmerz in der linken 
Brustseite und lebhafter Schmerz in der linken 
Schulter, die Milzgegend wurde empfindlicher, 
das Gesicht grünlichgelb wie auch die Conjunc- 
tiva, Puls 108, hart; Prognose hiernach höchst 
ungünstig. Aber schon am 18. sank der Puls 
bei merklicher Fülle auf 96, Schlaf trat ein, die 
Ausdehnung des Leibes schien bereits geringer 
zu sein und der eigenthümliche Wechsel in den 
Resultaten der Perkussion sowie das langsamere 
Ausgleichen des Niveau der im Abdomen ent- 
haltenen Flüssigkeit gaben den Beweis, dass 
ein grosser Theil derselben koagulirt sei. In 
den nächstfolgenden Tagen trat noch entschie- 
denere Besserung ein, die jetzt mögliche Perkus- 
sion der Milz ergab eine Ausdehnung derselben 
von der 8. Rippe bis °/, Zoll über den unteren 
Rand der 12. Bis'zum Ende des Monates waren 
die anämischen Erscheinungen fast beseitigt, bei 
tiefem Druck auf das linke Hypochondrium noch 
mässiger, stechender Schmerz vorhanden, von 
dem Erguss in’s Peritonäum nichts mehr nachweis- 
bar und der Milzumfang bereits etwas vermindert. 

Simon (4) stellt in einer besonderen Schrift, 
welche, wie es scheint, durch eine von Küchler 
(1855) in Darmstadt unternommene Exstirpation 
eines Milztumors (vergl. vorjährigen Jahresber. 
V. Bd. S. 254) veranlasst wurde, das Bekannte 
über Milzexstirpationen zusammen und beleuchtet 
den Gegenstand vom Standpunkt einer objectiven 
und wissenschaftlichen Kritik. Es existiren in 
der Literatur bloss zwei constatirte Fälle von 
Exstirpation chronischer Milztumoren, der eine 
von Quittenbaum, der andere von Küchler, beide 
mit tödtlichem Ausgang. Wenn auch diese spär- 
liche Zahl von Fällen nicht genügt, um ein de- 
finitives Urtheil über die fragliche Operation ab- 
zugeben, so sind doch diese 2 Fälle nichts weniger 
als aufmunternd und deuten darauf hin, dass die 
Exstirpation chronischer Milztumoren eine im 
höchsten Grade lebensgefährliche, vielleicht abso- 
lut tödliche Operation ist. Der Ausfall der für 
die Blutbildung so wesentlichen Milzfunction 
muss die schädlichen Folgen der Milzexstirpation 
noch erhöhen. In den bei Weitem meisten Fällen 
sind chronische Milztumoren mit Erkrankungen 
anderer Organe oder des Blutes complieirt, und 
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ist schon desshalb bei dem Bestehen solcher 
Complicationen kein günstiger Erfolg von. der 
Exstirpation : vorauszusehen. : Es . könnte. daher 
nur an die Exstirpation selbstständiger Milztumoren 
gedacht werden, die aber nur äusserst selten vor- 
kommen und auch nur schwer als uncomplieirte 
Formen diagnostieirbar sein dürften, Ferner sind 
die selbstständigen chronisehen Milztumoren als 
Leiden zw betrachten, die nur selten das Leben 
in. kurzer Zeit untergraben, die vielmehr oft ge- 
heilt werden und sehr: lange Zeit, selbst Decen- 
nien hindurch, ohne Beeinträchtigung des All- 
gemeinbefindens bestehen“ können; daher kann 
in keiner Weise für sie die Exstirpation als eine 
lebensgefährliche Operation indieirt sein. Nach 
Erwägung. aller in Betracht kommenden Momente 
gibt :S, sein Urtheil dahin ab, dass die Exstirpa- 
tion eines chronischen Milztumors eine durchaus 
verwerfliche Operation ist, und dass dieselbe nur 
dann erlaubt sein könnte, wenn das nicht weit 
vorgeschrittene Leiden, bei noch gutem Kräfte- 
zustande durch ein: unvorgesehenes Freigniss 
(Ruptur, Darmeinklemmung) in ein akutes, nach 
allen unseren Berechnungen in kürzester Zeit 
sicher tödtendes Leiden umgewandelt würde, 
und wenn nach sicherer Erkenntniss des Zu- 
standes noch Hoffnung auf EriRBRng der Opera- 
tion: bestehe. 

In einem weiteren Kapitel stellt S. die in 
der ‚Literatur bekannten totalen oder partiellen 
Exstirpationen nicht bypertrophischer, theilweise 
nach penetrirenden Bauchwunden vorgefallener 
Milzen zusammen (17 Fälle), die von den frühesten 
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bis in die neuesten Zeiten ‚herabreichen.. Unter 
allen diesen Fällen aber findet sich kein Beispiel, 
das hinläuglich ‚verbürgt ‚und: in Bezug auf die 
wichtigsten der in Frage: kommenden . Punkte, 
z. B. auf den späteren Gesundheitszustand. milz- 
loser Individuen genau genug beobachtet wor- 
den wäre. Man kann daher nach diesen Fällen, 
sowie nach den bei Thieren experimentell ge- 
wonnenen Thatsachen:wohl annehmen, dass mit 
höchster. Wahrscbeinlichkeit die. normale Milz 
bei ‚gesunden Menschen. entfernt ’ werden und 
dass das Leben noch längere Zeit. fortdauern 
kann; aber man muss auch gestehen, dass diese 
Beobachtungen bei Weitem nicht ausreichen, um. 
die .Unsehädlichkeit des Ausfalles’ der Milzfunc- 
tion auf die spätere Gesundheit und Lebens- 
dauer zu erweisen. — Weiterhin stellt S, die 
in der Literatur bekannten Fällen von wandern- 
die Exstirpation für eine übehsherähhiene und 
zu verwerfende Operation. — Den Schluss der 
sehr lesenswerthen und fleissigen Abhandlung 
bildet ein Verzeichniss bemerkenswerther Fälle 
von totaler Atrophie der Milz, von Vereiterung, 
Verwundung und Ruptur der Milz, von Darm- 
einklemmung und Usur des Darmbeins durch 
Milztumoren, von lange Zeit ohne besondere 
Krankheitssyınptome bestandenen Milztumoren, 
endlich von Heilungen chronischer Milztumoren. 
Zuletzt kömmt eine specielle Aufzählung der 
an Thieren von verschiedenen Forschern ge- 
machten Experimente von Milzexstirpationen mit 
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I. Krankheiten der Nasenhöhlen. 


1) Legrand du Saulle. Observation de larves vivantes 
dans les sinus frontaux d’une jeune fille de neuf 
ans. Gaz. des höp. No 129. 1857. 


2) Rouyer. Fell von Rhinolithie. Bullet. de la Soc. 
' 'anatom. de Paris. Mars 1857. (Nelaton extrahirte 
einem jungen, ‚sonst gesunden Manne, der an Ne- 
krose der Nasenknochen zu leiden glaubte, einen 
etwa erbsengrossen, unregelmässig gestalteten 
Rhinolithen, der seinen Sitz im unteren Theil der 
'Nasenhöhle hatte. Später entleerte der Kranke 
noch mehrere kleinere Öoncretionen.) 


3) Igounel. Emphyseme des sinus frontaux. 
rendu de la Soc. de Med. de Toulouse. 
med. No. 123. 1857. 

4) Ellotson. Limpid watery fluid in very large quan- 

-  tities from the left nostril. Med. Times and Gaz. 
No. 877... 1857. Ä 


Legrand du Saulle (1) hat der Academie 
des sciences die Geschichte eines 9jährigen 
Mädchens berichtet, das an hystero - epileptischen 
Anfällen litt und während ihrer Krankheit zu ver- 
schiedenen Zeiten lebende Insektenlarven mit 
dem Nasenschleim entleerte. Verf. glaubt, dass 
diese Larven, die nach der Bestimmung eines 
erfahrenen Entomologen BrullE „Larven von 
Chrysomela, von Dipteren, Coleopteren und 
Scolopender waren, in der Stirnhöhle gelebt und 
dort Veränderungen hervorgerufen hätten, die 
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die Ursache der ausgedehnten nervösen Störungen 
geworden seien. [Eine weitere Mittheilung scheint 
kaum gerechtfertigt, da offenbar grosse Täusch- 
ungen untergelaufen sind, wenigstens in. der 
Krankengeschichte trotz aller Details bestimmte 
Angaben über die Affeetion der Stirnhöhlen 
ganz fehlen. Ausserdeem ist es klar genug, 
dass Larven verschiedener Thiere kaum je zu- 
sammen vorkommen, dass die wenigsten derselben 
in den Stirnhöhlen werden leben können, wie 
denn z. B. die allein bestimmter "bezeichnete 
Chrysomelalarve auf und von Blättern lebt.) 


Igounet (3) beobachtete folgenden Fall von 
Emphysem der Gesichtshaut in Folge von Per- 
foration der vordern Wand der Stirnhöhle. Ein 
12jähriges gesundes Mädchen litt an einem von 
heftigem Kopfweh begleiteten Schnupfen 12 Tage 
lang; da bildete sich während eines Hustenanfalls 
unter lebhaftem Schmerz plötzlich eine Erhebung 
auf der Mitte der Stirn, die durch Druck leicht 
zum Verschwinden gebracht werden konnte, aber 
sogleich wieder erschien und sich allınälig 
unter lebhaften Schmerzen bis zu den Ohren und 
zur untern Augenhöhlenwand ausdelmte. Nach 
Anwendung mässigen Drucks auf die elastische 
emphysematöse Geschwulst konnte man. in der 
Mittellinie eine runde Oeffoung, welche von dem 
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Durchmesser einer Pistolenkugel war, unterschei- 
den. Diese wurde durch einen Verband mit 
einer grossen Kupfermünze verschlossen und 
heilte ohne innere Behandlung in 6 Wochen zu. 

Elliotson (4) erzählt von einer Frau, die 
seit 13 Monaten täglich eirca 3 Quart einer 
farb- und geruchlosen wässerigen Flüssigkeit 
aus dem linken Nasenloch entieerte. Die Heilung 
wurde durch eine tonische Behandiung und In- 
jection von Sulph. Zinei bewirkt. Die Analyse 
des ausgeflossenen Wassers ergab: Spez. Gew. 
1,010; Wasser: 98,885; Schleim: 0,104; Koch- 
salz, schwefelsaures Natron, Schleim: 1,001; 
Spuren von Kalk und Phosphorsäure. 


II, Krankheiten des Laryax und der 
Trachea. 
2. Akute Laryngoiracheitis. 


1) R. M. Olshausen. De laryngitidis membranaceae 
epidemia Regiomonti annis 1856 et 1857 obser- 
vata. Diss. inaug. Regiomonti 1857. 


2) Ferrand. Note sur le traitement du croup par le 
chlorate de potasse. Union medic. No. 133. 1857. 


3) Loiseau. Proc&de simple et facile & l’aide duquel 
on penetre dans les voies aöriennes pour. les cau- 
teriser. Rapport de MM. Blache et Trousseau. Bullet. 
de Y’acad. de med. Tom XXI. No. 21, 22. 


4) Catheterisme du larynx dans un cas de croup, 
suivant le proc&ed& de M. le Dr. Loiseau. Gaz. 
des höpit. No. 128. 1857. 


5) Chatelain. Du croup et du faux croup. Revue de 
therap. No. 10. 1857. 


6) Piedvache. Considerations sur le croup et le faux 
croup. Revue de therap. medie, chirurg. No. 6, 7. 
1857. (Nichts Neues.) 


7) Bribosia. ‘Observations de croup. Bullet. de l’acad. 
royale de med. de Belgique. No.,8. Tom. XVlI. 


8) Costilhes. Chlorate de potasse contre l’angine couen- 
neuse. Gaz. hebdomad. 1. 1857. Fall von diph- 
theritischem Croup bei einem 41/,jährigen Kinde, 
bei dem neben Cauterisationen des Rachens mit 
Argentum nitricum und Brechmitteln das: chlor- 
saure Kali mit Erfolg angewendet wurde. 


9) Schaffner. Nachträgliche Bemerkungen über Pneu* 
monie und Croup. Allgem. med. Centralztg. No.100. 
1856, (Verf. leugnet die Nützlichkeit von Medica- 
menten bei der Behandlung der Pneumonie, glaubt 
aber dagegen an das Coupiren des Larynxcroups 
durch Brechmittel.) 


Fuller. Five cases of tracheotomy in croup, with 
remarks on certain points connected with the ope- 
ration. Medico-chirurg. transact. Vol. XL. 1857. 


Jones. On the early performance of tracheotomie 
in croup. Med, Times and Gaz. No. 332. 1856. 
(Nichts Neues.) 


Barclay and Tatum. Croup, tracheotomy, recovery. 
Brit. med. Journ, No. 33. 1857. Schwerer Croup 
bei einem 6jährigen Kinde; Tracheotomie durch 
Tatum. Viel Blut floss bei dem Einschnitt in die 
Trachea in diese, das Kind hörte auf zu athmen 
und wurde pulslos; künstliche Respiration 2 Stun- 
den lang, während deren das Kind einschlief, aber 
so wie man aussetzte, sogleich äthem- und puls- 
los wurde. Heilung in kurzer Zeit. 


10) 


11) 


12) 


1857. 


. stimmtheit ; 
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13) Stromberg in Darmstadt. Tracheotomie in einem 
extremen Falle von Croup bei einem 41/ jährigen 
Mädchen. Heilung. (Archiv f. physiolog. Heilk. 
Neue Folge. 1. Bd. 1857. $. 267.) 


Triquei. Gaz. des höpit. No. 50. 1857. In einem 
Falle von Croup wurde das chlorsaure Kali wäh- 
rend 4 Tagen ohne Erfolg gereicht. Tracheotomie, 
Heilung, 

Rogers. Tracheitis, Tracheotomie. Tod 8 Stunden 
nach der Operation. 20% med. Journ. No. 204. 
1856. 


Chippendale. Laryngitis after snipping of the uvula. 


Laryngotomy. Recovery. British medic. Journal. 
No. 39. 1857. 


14) 


15) 


16) 


Olshausen (1) beschreibt eine imJahre 1856 
und 1857 zu Königsberg herrschende Croup- 
epidemie. In keinem von Verf. beobachteten 
Falle fehlie ein Prodromalstadium und in jedem 
Falle gingen der gestörten Respiration Husten 
und Raubigkeit der Stimme vorher. Die Dauer 
dieses Prodromalstadiums variirte von ‚ wenigen 
Stunden bis zu Wochen; dauerte j jenes nur kurze 
Zeit, so war auch der Krankheitsverlauf ein sehr 
rasch tödtlicher. In 3 Fällen bestand nur eine 
sehr unbedeutende Heiserkeit, die in keinem 
Verhältnisse mit der Intensität der übrigen Er- 
scheinungen stand; in 2 dieser Fälle fanden 
sich die Ligamenta glottidis frei von Exsudation; 
der 3. Fall heiltee — Bezüglich der Combination 
des Kehlkopferoup mit Racheneroup, so fand 
sich letzterer unter 39 Fällen 13mal mit Be- 
doch will O. gerade nicht in Abrede 
stellen, dass auch in den anderen Fällen Rachen- 
croup zum Theil vorhanden gewesen wäre. In 
seltenen Fällen sah O, Geschwüre aus.der Rachen- 
affection sich entwickeln. Bezüglich der Con- 
tagiosität hält O. die Ansicht Gendrin’s zu be- 
rücksichtigen, nach welcher - die sporadischen 
Fälle von Croup nicht, wohl dagegen die ‚epi- 
demischen contagiös seien. Auch in .der..von 
O. beobachteten Epidemie fanden: sich frappante, 
für Contagiosität sprechende Beispiele, doch fand 
sich in diesen Fällen kein Racheneroup,. so ‚dass 
es nicht ganz richtig zu sein scheint, dass’ wie 
z. B. Eschenmayer glaubt, das  Contagium: an 
den Rachencroup gebunden sei. 


Mit Recht weist O. darauf a aan eine 
katarrhalische acute Laryngitis dieselben Erschei- 
nungen hervorbringen könne, wie eine pseudo- 
membranöse. Der im Larynx und der Trachea an- 
gesammelte zähe Schleim und die Anschwellung der 
Schleimhaut setzen ein ebenso mächtiges Hinder- 
niss, wie die Pseudomembranen. Dies beweisen 
jene nicht seltenen Fälle, in. denen die Section 
von Kindern, die bei Lebzeiten alle Zeichen eines 
Croup darboten, keine Pseudomembranen nach- 
zuweisen im®Stande war, sondern nur eine grosse 
Menge zähen Schleims auf einer gerötheten und 
intumescenten Schleimhaut, Ist die Schleimhaut 
des Larynx und der Trachea mit einer Pseudo- 
membran bedeckt, so sieht man .oft tiefer ‘hinab 


AH Wir X ATER NS: 
in. den: Bronchien. die. pseudomembranöse Masse 
in ‚eine zäh schleimige Exsudatmasse ohne be- 
stimmte Grenze übergehen, und O. glaubt daher, 
dass. der Schleim zu einer: Pseudomembran sich 
umwandeln könne, begünstigt durch epidemische 
Einflüsse, ons? iX 934 

Wichtige und lesenswerthe. Mittheilungen 
über‘ die pathologische Anatomie, die Sympto- 
mathologie, den; Verlauf, sowie einige Eigen- 
thümlichkeiten ‚der von .O.. beschriebenen Epi- 
demie finden sich in der trefflichen Dissertation. 

‚Ferrand (2) hebt hervor, dassin allen Fällen 
von Croup, in. denen das chlorsaure Kali mit Er- 
folg angewendet worden sei, das Mittel nie allein 
sondern stets zugleich mit Brechmitteln. ange- 
wendet worden wäre. Ein Urtheil über die 
Wirksamkeit dieses neu empfohlenen Mittels 
lasse sich daher noch nicht geben. 

Loiseau (3) schlägt ein einfaches und leicht 
ausführbares Verfahren vor, um in die Luftwege 
zu gelangen in der Absicht, dieselben zu cau- 
terisiren, Pseudomembranen zu extrahiren, die 
' Glottis zu dilatiren, sowie alle möglichen flüssigen 
wie pulverförmigen Substanzen zu applieiren, 
welche bei der Behandlung des Croup von Nutzen 
sein können. Dieses Verfahren besteht darin, 
dass man den Zeigefinger der linken Hand mit 
einem sehr breiten Ring bewafinet, um vor Ver- 
wundungen sicher zu sein. Mit der Spitze des 
Fingers. hält man die Epiglottis zurück und führt 
längs. desselben eine Canüle nach Art der Belloe’- 
schen Röhre in den Larynx ein, wodurch eine 
sichere Aetzung der Larynx möglich wird. Statt 
der Canüle kann auch jedes andere Instrument 
in den Larynx eingeführt werden, wenn es nur 
die nöthige Krümmung hat. 

- (#) Aus der Klinik von Trousseau im Hötel 
Dieu wird ein Fall von diphtheritischem Croup 
bei einem etwa 4jährigen Mädchen, in welchem 
das von Loiseau und durch die Discussion der 
Academie zu Ansehen gebrachte Verfahren des 
Kehlkopf-Katheterismus mit Erfolg angewandt 
wurde, Da Anfangs die Affection auf die Zunge 
beschränkt schien, so begnügte man sich mit 
Cauterisation und Einblasen von adstringirenden 
Pulvern; indess als Erscheinungen von der 
weiteren Ausdehnnng derselben auf die Luftwege 
binzukamen, wurde nach der Methode und mit 
den: Instrumenten von Loiseau ein Katheter 
in den Kehlkopf eingeführt und durch denselben 
eine gesättigte Lösung von Cuprum sulphuricum 
injieirt, ‚was sehr gut ertragen wurde und bald 
eine Verbesserung: der, Stimme ‚hervorbrehte. Die 
Operation wurde noch dreimal. wiederholt und 
in, wenigen ‘Tagen war, das Kind hergestellt. 
Trousseau, wie ‚auch Bouchut und alle An- 
wesenden überzeugten sich von der Leichtigkeit 
wie Unschädlichkeit des Verfahrens. 

„.) Chippendale (16) ‚veröffentlicht einen höchst 
merkwürdigen Krankbeitsverlauf einer Angina 
Jahresbericht der Medicin pro 1857. Bd, IH. 
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tonsillaris et uvulae. : Die Uvula blieb nach 
Ablauf der acuten Erscheinungen geschwollen, 
oedematös und 1'/, Zolllang. Da Cauterisationen 
nichts nützten, wurden circa ®/, Zoll von der uvula 
mit «dem ‚ Messer entfernt. Nach. 3. Stunden 
trat heftige Laryngitis auf, welehe auf eine 
Venäsection von 30 Unzen sich mässigte. In 
der Nacht darauf stellten sich jedoch rasch 
so heftige Suffocationsbeschwerden ein, dass Pat. 
bald pulslos umfiel und die Respiration ganz 
aufhörte. Nach ungefäbr 2—3 Minuten Öffnet 
der jetzt herbeigerufene Spitalarzt das Lig. erico- 
thyroideum. Künstliche Athembewegungen wäh- 
rend 10 Minuten brachten endlich wieder die 
Respiration zu Stande, und der Mann genass 
vollständig. 


2, Chronische Laryngitis. — Laryngo- 

pladkkisis. 

1) Toulmouche. Etudes cliniques sur les ulcerations 
du Larynx et de la Trachee artere. Arch, gener. 
de med. Juillet, Aoüt 1857. 

2) Becquerel. Phthisie laryngee, supposee syphilitique, 
guerie par un traitement spe&eifique. L’union med. 
No. 70. 1857. 
Toulmouche (1) kömmt durch die Analyse 

von vielen Fällen von Ulcerationen des Larynx 

und der Trachea, von welchen er 7 ausführlich 
berichtet, zu folgenden Schlüssen. Die Ulcera- 
tionen der ersten Luftwege kommen in zweierlei 

Formen vor. Die erste, welche hauptsächlich 

in der Trachea auftritt, ist mehr eine Erosion 

und oberflächliche Ulceration von rothem Aus- 
sehen, runder oder ovaler Form, gleichmässiger 
wenig vertiefter Oberfläche; die Grösse dieser 

Ulcerationen ist wechselnd und schwankt von 

Hirsekorngrösse bis zu 10—15 Millim. Durch- 

messer; die Umgegend derselben ist geröthet. 

Die zweite Form kommt besonders im Larynx 

vor und zeigt sich als tuberkulöse Geschwürsform. 

Bezüglich der Symptomatologie führt 7. an, dass 

nur ein fixer Schmerz in der Gegend des Kebl- 

kopfs und der Trachea, Heiserkeit, Schwäche 
der Stimme oder Stimmlosigkeit, endlich weniger 
eonstant Schlingbeschwerden als bestimmte Zei- 
chen vorhandener Ulcerationen zu betrachten seien. 

Andere Symptome, wie Veränderungen der Res- 

piration, eigenthümlicher Husten, endlich die 

physikalischen Zeichen seien als trügerisch an- 
zusehen. 

Bezüglich der tuberkulösen Larynxgeschwüre 
gibt T. an, dass iu °/,. der Fälle dieselben in 
der zweiten oder letzten Periode der Lungen- 
phthise sich entwickelten und wahrscheinlich auf 
gleiche Ursache, wie die tuberculösen Darmge- 
schwüre zurückzubeziehen seien. In seltenen 
Fällen aber könnten sich die tuberkulösen Larynx- 
geschwüre schon vor dem Vorhandensein der 
Lungentuberkulose entwickeln. , Alle therapeu- 
tischen Eingriffe, welche man. bis jetzt versuchte, 

30 
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wie Einathmungen von Chlor, von Alaunpulver, 
Cauterisationen ete., seien ohne Erfolg. Einige 
Erleichterung hätten vorübergehend Einathmungen 
von Wasserdämpfen gebracht, welche über Herb. 
Belladonn. und Hyoscyam., die man vorher mit 
Opiumsolution imprägnirte, abdestillirt wurden. 


3. Dedema Glettidis. 


1) Pitha. Oedema glottidis. Prager Vierteljahrsschrift. 
54. Bd, 1857. 

2) Güntner. Drei Fälle von Laryngostenose mit glück- 
licher Heilung durch die Operation. Prager Viertel- 
jahrschrift. A. Bd. 1857. 

3) Schneevoogt en A. J. D’Allly. Tracheotomie wegens 
Oedema glottidis. Nederlandsch Weekblad voor Ge- 
neeskundigen. 12. April 1856. Eine 22jährige Frau 
litt seit 5 Tagen an Fieber, Husten, zunehmender 
Dyspnoe, heiserer Stimme und rauhklingendem 
Husten, so dass man eine Laryngotracheitis an- 
nehmen musste. Die wegen der eintretenden Er- 
stickungsnoth nothwendig gewordene Tracheotomie 
war wegen starker Blutung während der Operation 
und sehr vergrösserter Schilddrüse sehr schwierig. 
Nach der Operation intermittirende Fieberanfälle. 
Entwicklung eines gangränescirenden Wunderysipels 
mit bedeutendem Oollapsus. Tod durch eine pro- 
fuse arterielle Blutung aus der Wunde, wobei das 
Blut in die Trachea floss. Section: Eiterige In- 
filtration des subcutanen Bindegewebes am Halse, 
sowie des vordern Mediastinums. Frische doppel- 
seitige Pleuritis; Pericarditis. Viel Blut in den 
Bronchien. Hochgradiges Glottisödem, so dass 
kaum ein Federkiel durch den Kehlkopfeingang 
gebracht werden konnte. Ausgedehnte Wundgan- 
grän.) 

4) Perei. Abeille medie. No. 30. 1857. Glottisödem 
während der Heilung einer durch Frost entstan- 
denen Gangraena pedum. Tracheotomie. Wegen 
Mangels einer kunstgerechten Canule wurde ein 
Stück eines elastischen Katheters eingelegt und 
mit Stecknadeln festgehalten. Heilung. 


Pitha (1) liefert einen sehr lesenswerthen 
Aufsatz über das Oedema glottidis, unter wel- 
chem Namen er die verschiedenen Formen der 
submucösen Infiltrationen des Larynx zusammen- 
fasst. Das einfache Oedem der aryepiglottischen 
Falten bildet eine weiche, teigig eindrückbare, 
unebene, schlotternde, transparente Geschwulst, 
wobei die Schleimhaut selbst dünn, blass und 
glatt bleibt. Ein solches Oecdem, analog. dem 
der Augenlider bei Hydropischen, entwickelt sich 
in der Regel langsamer, chronisch oder subakut 
und fast immer nur secundär, im Gefolge an- 
derer, mit Anämie und Hydrämie einhergehender 
Processe. Eine akut-seröse Exsudation im sub- 
mucösen Bindegewebe zeichnet sich schon durch 
Röthung der geschwellten Schleimhaut und ver- 
mehrte Turgescenz der Geschwulst aus, Ein 
solches akutes Oedem kann, wenn dies aller- 
dings auch selten geschieht, ganz selbstständig 
und einfach auftreten, und bei plötzlicher copiöser 
Exsudation rasch tödten. Die Geschwulst ist 
strotzender, resistenter, aber immer noch von 
unebener Oberfläche, mit gekerbten, eingedrück- 
ten Rändern, und wenigstens stärkerem Finger- 
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drucke weichend, Ganz anders verhält sich die 
Infiltration eines geronnenen ‚plastischen 'Er- 
sudates, wie es bisweilen, besonders an der Epi- 
glottis vorkömmt. Dieses bildet einen Testen, 
strotzenden, durchaus glatt gespannten, die Epi- 
glottis rings umschlissenden Tumor, von frap- 
panter Härte und Dicke, wie ein aufgeblasener 
Kautschukring, in welchem der Kehildeckel kaum 
erkannt und sehr leicht ein festes Pseudoplasma 
vermuthet werden kann. Der Kehldeckel steht 
dann aufrecht, von der Basis der Zunge nach - 
rückwärts gegen die Giesbeckenknorpel gedrängt 
und versperrt dadurch mächtig den Eingang zum 
Kehlkopf. Ein solches akutes phlegmonöses Oedem 
ist es vorzugsweise, welches ganz selbstständig, 
primitiv und idiopathisch, als alleinige Krank- 
heit, ‘bei Immunität aller anderen Organe, auf- 
zutreten pflegt. Die Schleimhaut erscheint da- 
bei intensiv dunkel geröthet, hyperämisch, stark 
turgescirend und bietet dem tastenden Finger 
eine fein granulirte, rauhe Oberfläche. Ungleich 
häufiger, als das selbstständige, akut seröse oder 
plastisch phlegmonöse Glottisödem sind die akuten 
oder chronischen, eiterig, eiterig-serösen oder 
jauchigen Oedembildungen an der Glottis, die 
fast ohne Ausnahme secundären pathologischen 
Processen im Larynx oder in seinen Nachbar- 
organen angehören. Das Oedem der Schleim- 
haut der Epiglottis, der Ligamenta glosso- und 
aryteno-epiglottica, der Morgagni’schen Ventrikel, 
bis zum Anfang der Trachea herab, erscheint 
hier als Folge einer eitrigen oder Inulkfen In- 
filtration des submucösen Bindegewebes, entweder 
directen, mechanischen, traumatischen Ursprungs, 
nach Verwundungen oder sonstigen mechanischen 
Reizungen des Kehlkopfs oder seiner Umgebung, 
oder entfernten metastasischen Ursprungs, im Ge- 
folge typhöser, exantbematischer, pyämischer, ur- 
ämischer oder sonstiger akuter oder chronischer, 
dyskrasischer Processe, tuberculöser, syphiliti- 
scher, krebsiger, scorbutischer Geschwüre. Ebenso 
veranlassen der Typhus, die Blattern, der Schar- 
lach, die Masern, das wandernde Erysipel nicht 
bloss in ihrem Verlaufe, sondern auch noch in 
der Reconvalescenz häufig das secundäre Glottis- 
ödem. Alle heftigeren Entzündungen der Organe 
der Mund- und Rachenhöhle, sowie jener der 
oberen Halsregion, Stomatitis, Glossitis, Ton- 
sillar- und Pharyngealabscesse, Parotitis, tiefe 
subfasciale Phlegmonen des Halses, Carbunkel 
im Nacken, Verbrennungen des Mundes und 
Halses, besonders durch Schwefelsäure, akute 
Necrosen dieser Region, der Kieter (Phosphor- 
necrose), der Knorpel (Perilaryngitis), der Hals- 
wirbel (Spondilarthrocace) ete. disponiren durch 
blosses nachbarliches Fortschreiten ganz vor- 
züglich zu dem gedachten secundären Glottis- 
ödem. Nicht selten gesellt sich dieses furcht- 
bare, in jeder Beziehung insidiöse Uebel zu den 
unbedeutendsten Kehlkopfs- und Rachenaffectionen, 
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zu einem winzigen, catarrhalischen ‘oder syphili- 
tischen Geschwüre, einer einfachen, linsengrossen 
Erosion der Schleimhaut im Mintange der Glottis, 
zu, ‚einem, ‚erbsengrossen. 'Follikularabscesse, einer 
kaum: beachteten Tonsillitis, und dies geschieht 
nicht "bloss "bei ‚dyskrasischen, tuberkulösen oder 
sonst. "elenden ‚, durch Krankheit ‚erschöpften Sub- 
jecten, ne auch bei ganz gesunden, oder 
wenigstens nicht erheblich kränklichen Indivi- 
duen. Ein Gleiches gilt auch von den äusseren 
oder Gelegenheitsursachen des Glottisödems. Neben 
grossen traumatischen Eingriffen, zufälligen Ver- 
wundungen, grossen Operationen am Halse oder 
innerhalb der Mund- und Rachenhöhle, heftigen 
chemischen ‚Agentien, worunter das Schlangen- 
oder Viperngift. obenan steht, vermag zuweilen 
unter. gewissen, leider nicht näher bekannten 
Umständen, auch ein leichter, flüchtiger Luftzug, 
eine kaum recht zu constatirende sog. Erkältung, 
ein ‚kalter Trunk bei erhitztem Körper; der Ge- 
nuss von einigen Erdbeeren u. dgl. plötzlich oder 
binnen wenigen Stunden. das Fetährlichste Oedem 
der Glottis hervorzurufen. — Beachtenswerth ist 
die vom Verf. hervorgehobene Thatsache, dass 
in Prag neben einer Scharlach-, Typhus- und 
Puerperalfieberepidemie Bleichzeihie ungewöhnlich 
häufig. Glottisödeme vorkamen. . Die häufigsten 
Erkrankungen an Glottisödem finden sich unter 
dem Einflusse rauher, nebliger, nasskalter Wit- 
terung, also besonders im Herbste. und Früh- 
jahre, und zwar vorzugsweise in den frühen 
Morgen - und späten Abendstunden. Die Nacht 
übt einen entschieden nachtheiligen Einfluss auf 
den Gang der Krankheit, indem erfahrungsemäss 
die heftigsten und schlimmsten Exacerbationen 
derselben vorzugsweise des Nachts auftreten. 
Die. Hauptgefahr und die nächste Ursache 
des Todes beruht nach Verf. in der durch die 
Verengerung der Stimmritze unzureichenden ar- 
teriellen Umwandlung des venösen Blutes, ein 
Verhältniss, das sich mit jedem Athemzuge stei- 
gert und in kürzester Zeit eine mit dem Leben 
unverträgliche Blutentmischung herbeiführt, welche 
eher tödtet, bevor es zur completen mechanischen 
Verschliessung des Luftweges kommen konnte. 
Durch den höchsten Grad venöser Hyperämie 
erfolgt Erlahmung des Gehirns, vielleicht auch 
durch .direete Einwirkung der darin angehäuften 
Kohlensäure. In derselben Weise wird auch das 
Rückenmark, insbesondere die Medulla oblongata, 
von der vergifteten Blutmasse betroffen, ebenso 
alle aus denselben entspringenden Nervenstämme, 
worunter der Vagus, mit Rücksicht auf die zu- 
nächst betheiligten Respirationsorgane, die wich- 
tigste Rolle spielt. Paralyse der Lungen ist da- 
her beim Glottisödem keine leere Phrase und 
es. ergibt sich dieselbe schon vor Eintritt des 
wirklichen Todes unzweifelhaft zu erkennen durch 
ein. ebenso markirtes, ‚wie pathognomonisches 
Criterium, nämlich eine sehr auflallende, aus- 
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gedehnte, tympanitische Resonauz des ganzen 
Brvstkastens, fast wie beim Pneumothorax. 

Die Annahme der meisten Autoren, dass 
beim Glottisödem die Inspiration besonders er- 
schwert sei, indem die geschwollenen aryepiglot- 
tischen Wülste sich dem eindringenden Lufistrom 
wie ein zusammenklappendes Ventil entgegen- 
stemmten, dagegen die Exspiration frei. und: un- 
gestört von Statten gehe, ist. nach Verf. nur. zu- 
weilen, aber bei Weitem nicht immer richtig. 
Es setzt dies nämlich ein einfach seröses, oder 
wenigstens ein weiches, schlotterndes und zwei- 
tens ein lediglich auf die Ligg. aryepiglottica 
beschränktes Oedem voraus. Sobald die Epi- 
glottis selbst - bedeutend angeschwollen, sobald 
das Oedem hart und gespannt, oder nur etwas 
tiefer hinab auf die Höhle des Larynx ausge- 
debnt ist, wird die Exspiration, aus leicht be- 
greiflichen Gründen, nahezu dieselbe Schwierig- 
keit haben, wie die Inspiration. Der eigentliche, 
allerdings sehr wichtige Unterschied besteht aber 
darin, dass nach einer angestrengten und dabei 
doch fast leeren Inspiration die Expiration ipso 
facto relativ leicht wird, da sie streng genom- 
men nur ein Ruhemoment der mühevollen In- 
rpirationsbewegungen, eine Pause in der angeb- 
liehen Anstrengung der Inspirationsmuskeln, den 
Thorax zu einem aspirirenden Raum. zu er- 
weitern, darstellt, wenigstens mit dieser Pause 
zusammenfällt, und mit Rücksicht auf die spär- 
liche Menge der, durch den ihr vorhergehenden 
Respirationsact eingepumpten Luft, um deren 
Austreibung es sich nun handelt, eine relativ 
sehr geringe Aufgabe zu erfüllen hat. Da nun 
bei gewöhnlicher Exspiration nie der ganze Luft- 
gehalt der Lungen, sondern nur das durch die 
letzte Inspiration zugeführte Plus ausgetrieben 
wird, da ferner das Mass der zu dieser Expul- 
sion notliwendigen Fxspirationskraft nur durch 
das Volumen und Gewicht dieses Plus bestimmt 
wird, welches bei stenotischem Athmen auf ein 
Minimum herabsinkt, so kann man leicht die 
gewaltige Aenderung begreifen, die das Glottis- 
ödem in dem gegenseitigen Verhältnisse der 
beiden Respirationsakte hervorbringt, ohne zu 
der gedachten Ventiltheorie greifen zu müssen. 
Die angedeuteten mechanischen Verhältnisse des 
Glottisödems geben der Respiration, abgesehen 
von ihrer wesentlichen, quantitativen Behinde- 
rung, in der That auch formell einen eigenthüm- 
lichen, allerdings ziemlich charakteristischen Typus; 
Die Inspiration ist lang gedehnt, foreirt, scharf, 
tönend, sausend, zischend; die Exspiration kurz, 
flüchtig, geräuschlos, kaum wahrnehmbar, die 
Zwischenpause, je nach dem Grade der Angst 
und willkürlichen Anstrengung, bald verlängert, 
bald gleich Null, im bewusstlosen Zustand fast 
immer verlängert In den orthopnoischen An- 
fällen bemerkt man fast nur ein erfolglos ange- 
strengtes Auf- und Abschieben des Kehlkopfs 
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und des ganzen Brustkastens mit "unregelmäs- 
siger, präcipititer, wechselvoller Schnelligkeit, 
Nur in den’'ruhigeren Zwischenräumen ist eine 
nähere Prüfung und Beobachtung der einzelnen 
Athmungsmomente möglich. Die Insuffieienz’ der 
Inspiration ergibt sich nicht nur schon aus dem 
foreirt tönenden, sausenden, sägenden Geräusche 
am Larynx, sondern auch durch das unvermin- 
derte, kaum hörbare RL ara u ante am 
Thorax. 

Bezüglich der ET spricht sich Verf. 
für die Bronchotomie, und zwar, mit Rücksicht 
auf den Sitz der Krankheit, für die in der’ Regel 
leichteste Form derseiben, die Laryngotomie, aus. 
Da das Glottisödem in der'Regel nur Erwachsene 


befällt, wo das Lig. conoideum der’ Operation 
Raum genug bietet, so kann diese am leichte- 
sten zugängige und am mindesten gefährliche 


Stelle fast immer zur Eröfinung des Kehlkopfs 
benützt werden. ‚Nur höchst seltene, ganz spe- 
cielle Ausnahmsfälle dürften diesen Wahlplatz 
contraindieiren, und dann die Tracheotomie cer- 
fordern, wie z. B. ein hoch entwickelter Isthmus 
der Schilddrüse, oder notorische, voraus 'dia- 
gnosticirte Nekrose des Ringknorpels. Die Laryn- 
gotomie hat den besonderen Vortheil, dass sie 
im. Nothfalle, zumal mittelst des 'Thompson’- 
schen’Bronchotoms, : obne alle Präparation und 
Assistenz momentan ansgeführt werden kann, 
was gerade hier, wegen der gar.so plötzlichen 
Wendungen der Krankheit, von’ hohem Belange 
ist. Von welchem ' grossartigen Erfolge‘ die 
Laryngotomie in‘ geschickten Händen selbst 
schon unter verzweifelnden Umständen werden 
kann, zeigt der vom Verf. mitgetheilte Krank- 
heitsfall eines primären idiopathischen Glottis- 
ödems bei einem sonst gesunden, blühenden 
Mädchen. 

Güntner (2) ermuntert durch die glücklichen 
Erfahrungen Pitha’s, machte in drei Fällen von 
Larynxstenose die Operation mit gutem Erfolg. 

Der 1. Fall betrifft einen 24jährigen Bäcker. Be- 
ginn mit leichten Halsschmerzen, wozu sich Athem- 
noth gesellte. ;Anschwellung der Schleimhaut. der 
Gaumenbögen, der Uvula und der seitlich von der 
Zungenwurzel gelegenen Schleimhautfalten , |welche 
letzteren eine glatte, rundliche, elastische Geschwulst 
darstellten. -Alle Erscheinungen eines akuten Glottis- 
ödems. Brechmittel ohne Erfolg. Laryngotomie mittelst 
des Thompson’schen Bronchotoms, welches durch die 
Membrana cricothyreoidea eingestossen wurde. Der 
Erfolg der Operation war ein augenblicklicher. Nach 


14 Tagen Entfernung der Canüle; nach 3 Wochen 
Heilung. 

Der: 2: Fall betrifft ein 20jähriges Mädchen, die 
früher lange an syphilitischer Ozäna gelitten hatte. 
Nachdem sie 9 Monate lang davon genesen war, traten 
alle Erscheiuungen einer akuten Kehlkopfstenose mit 
Pneumonie auf. Tracheotomie mit günstigem Erfolge. 
Heilung. Nach einiger Zeit traten neuerdings heftige 
Kehlkopferscheinungen ein mit drohender Sufocation. 
Die Tracheotomie wird an der Stelle der alten Narbe 
zum zweiten Male gemacht und das Bronchotom ins 
Ligam. conoideum eingestossen. Obgleich sogleich Er- 
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leichterung‘ a so starb: doch die’ Kranke. : Die 
Section zeigte Narben und Geschwüre ‚im, Kehlkopf; 
Verdiekung des submucösen Gewebes ; Oedema or 
tidis. Das Lumen der Trachea gleichfalls verengt und 
besonders gerade über der Bifurcation durch eine quete, 
fibröse Narbe stenosirt.. Narben in'den‘Broncthien.«“. 
Der 3. Fall betrifft eine 60jährige Frau mitichroni- 
scher Laryngitis und eiteriger Chondritis; hinzutretendes 
Glottisödem. ige mit ‚dem Bronchotom; "Freiane 
ir is! 220 

ER IR 
4 Perichondritis Iors aan: — Larynx- 

abseesse. — Larynxıgangrän. Kir 


1) Senftleben. Ein Fall von Perichondritis laryrigen; 
Oedema glottidis;' Tracheotomie: "Tod. Ka ee 
beck’s Klinik.) No. 51.1857. © - ul art 


2). Gaumal. - Bullet. de la Soc. anatom. de. Paris. . Mai 
1857. Fall von Perichondritis arytaenoidea im 
Verlaufe von Masern; Entleerung des Abscesses 
in den Kehlkopf hinein. ' Die Section MN Rah 
ausserdem lobuläre Pneumonie. 


3)  Genouville. Bullet. de la Soc. anbfom, rail 1857. 
Bei einem, 37jährigen Typhösen machte ein Anfall 
von Suffocation die T’racheotomie nöthig. Nach 
13 Tagen konnte die Kanüle weggelassen werden 
und Pat. schien auf dem Wege der Besserung. 'Am 
selben Tage trat ein-neuer, tödtlicher Suffocations- 
anfall auf, Die Section zeigte Gangrän der Larynx- 
schleimhaut, Zerstörung der Gieskannenknorpel und 
einiger Kehlkopfmuskeln. Die Br Rnchinptsen wars 
schwarz und gangränös. 


4) Gangränöser Larynxabscess in Folge eines Typhus 
The Dublin Hosp. Gaz. No. 1. 1857. 
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Dr. Fleming (4) zeigte ein Exemplar von 
Lary nxaffeetion, die plötzlich in der Convalescenz 
des gewöhnlichen Typhus aufgetreten war. Der 

Fall betraf einen Knaben von 15 Jahren. In 
der 3. Woche hatte sich die Convalescenz gut 
etablirt, als plötzlich Dys- und Orthopnoe, be- 
gleitet von den charakteristischen Zeichen des 
Croups, hinzukamen und in weniger als drei 
Tagen zum Tode führten. Die Stimme war 
nicht verändert, aber der bellende Crouphusten 
und die Are himliche Respiration beim Croup 
waren exquisit zugegen. Der Abscess lag unter 
der Stimmritze, an der Basis der eartilago cricoides 
und griff auf die Giesskannenknorpel und ihr 
Gelenk über, so dass sie .beinahe vollständig 
ausgelösst werden konnten, Die Trachea nnd 
Bronchien waren stark entzündet, auf ihrer Ober- 
fläche lag eine Art rahmiger Exsudation, unter 
der die Haut stark injieirt erschien. Einen 
ganz ähnlichen Fall beobachtete Fleming in 
Steeven’s Hospital, aber es war in demselben 
genuiner Croup zugegen (bis in die feinsten 
Bronchialzweige). 


3 ELarynıgeschwülste. 
Haicksley. Malignant disease of the a 
. Times and Gaz. No. 354. rin 


Hawcksley theilt einen Fall von deck 
des Larynx mit. 

Ein 51jährige Frau, die immer gesund war, ua 
von den Erscheinungen einer plötzlichen Angina catar- 
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zhalis, befallen: «Heiserkeit und Anschwellung. zweier 
Benni isn, gessliien en. sich bald, ‚dazu. Die. Erschei- 
nungen milderten sich Ey: und nach, nur eine Schwie- 
tigkeit beim Schlucken bestand fort ia verkäd' sich 
mit einer 'langsam zunehmenden Athmungsbeschwerde. 
Nach'5 Monaten: war Pat. bedeutend abgemagert ; die 
Respiration, Ye, fre BEN und pfeifend sowohl ‚sr der 
In-, wie Ex spiration. Die Larynxgegend wenig schmerz- 
haft. Die nl sser Menge ausgeworfenen Sputa ent- 
halten eine grosse Masse von Epithelialzellen, welche 
den i hal Cancr 
Kain und ‚Ei erzellen, Die, Lungen frei. Unter Ver- 
schlimmerung der Erscheinungen und nach Entwicke- 
lung 'einer vollständigen Dysphagie starb die Kranke 
im. '7.»Mönate,.nach Beginn ihres Leidens. Die, Section 
zeigte einen haselnussgrossen Tumor im Larynx, der 
mit der rechten Seite des Schildknorpels und dem Ring- 
knorpel zusammenhing ; die benachbarten Gewebe und 
der Pharynx ‘waren verdickt. An der unteren Seite 
der. Epiglottis. sass eine eliptische Ulceration, welche 
sich bis herab auf die Stimmbänder erstreckte. 






@& Fremdkörper in Larymx wende 

ei |  Meachen. 

zZ Zimmermann (in Osterfeld). Aus der Praxis. 
med. ‚Centralztg. :No. 51. 1857. 


2) Perret. Corps etranger dans la trachde, trachdo- 
„„'tomie, Guerison. , Gaz. med. de Lyon, No. 4. 1857. 


Allgem. 


(1) Fall von einem 18jährigen Mädchen, 
in dem in Folge einer Özaena sich ein Theil 
der Nasenmuschel ahgelöst und durch gewalt- 
sames: Lufteinziehen -durch die Nase in die Luft- 
röhre gerathen war. Gleich darauf begann 
Athemnoth und heftiger Hnsten, nach einer Stunde 
hörte jeder Hustenreiz auf und fehlte später ganz. 
Bronchotomie verweigert, Tod am 2. Tage nach 
dem Zufall. Der fremde Körper lag ein wenig 
unterhalb. des Kehlkopfs. 

(2) Bei einem 7jährigen Knaben kam ein 
Pflaumenkern, den er im Munde hatte, in Folge 
eines Schrecks in die Luftröhre; heftige Husten- 
anfälle, die sich drei Wochen lang täglich mehr- 
mal einstellen. Tracheotomie dusch Herrn Valette; 
durch eine heftige Exspiration kurz nach der Fr. 
öffnung der Luftröhre. wird der Pflaumenkern 
hinausgeschlendert. Vollständige Heilung. 


Bi Krankheiten der Bronchie Bund 


2.5... Bronchialdrüsen. 

1) R. Mayne. On bronchial phthisis. Dublin hosp. 
Gaz.: No, 20.1857. 

2) Laycock..: On fetid bronchitis. Med. Times and Gaz- 
„No. 359. 1857. | 

3) Wichmann. Wirkung: der Brechweinsteinsalbe bei 


chronischem Lungencatarrh. Preuss Ver.-Ztg. No. 8. 
1857. (Schnelle Heilung eines nach Masern auf- 
‚getretenen chronischen Lungenkatarrhs mit sehr 
„reichlichem Auswurf bei einem 12jährigen Knaben 
durch Einreibung der Brust mit Brechweinsteinsalbe.) 
4) Wilks. : Constrietion of the right bronchus. Med, 
‘ Times and Gaz. No. 335. 1856. (Alte Verengerung 
des rechten Bronchus auf weniger als die Hälfte 
ou. des normalen  Durchmessers mit Erweiterung der 


VON N! FRIEDREICH. | 


iden ‚befindlichen. Zellen glichen ; zuweilen 
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" tieferen: Abschnitte ‚bei ‘einem "anı' syphilitischer 
Larynxstenose'leidenden und in: Folge der Tracheo- 
tomie verstorbenen 24jährigen Manne. ‘An der: ver- 
engten Stelle fehlte der Knorpelring. Da keinsäus- 
serer Druck: als’ Ursache zu: finden war, so‘ist die 
Möglichkeit eines geheilten syphilitischen Gbbchmäros 
neben anderen Möglichkeiten gegeben.) ga] 


5) Wilks. Ossifie deposits en the mucous membrane 
of air passages. Pathol. Soc. London. Med. Times. 
No. 335. 1856. (Bei einem an Phthise verstorbenen 


38jährigen -Manne fanden sieh in der Schleimhaut 
des Larynx, der 'Frachea und der. Bronchien eine 
Menge kleiner, aus wahrer Knochensubstanz bestehen- 
der Plättchen, welche meistens zwischen den ‚ganz 
Junveränderten Knörpeln lagen und mit diesen: in 
keinem Zusammenhang standen.) ' 


6) Edward, Smith. Chronic bronchitis. with suspicion 
of phthisis; expectoration of small masses compared 
to bits of eoral form their hardness, probably com- 
posed of cholesterine: ‚ The Lancet II, 25. 1856. 


7) Peacock. : Cretaceous masses expectorated by a per- 
son in good health. . Med. Times and Gaz. March. 
1857. 


Mayne (1) ..berichtet die Casuistik der Bron- 
chialphtise, .worunter wir genau genommen, einen 
weit gediehenen Zustand tuberkulöser Degener- 
ation der Bronchialdrüsen bei vollständig unver- 
änderten Lungen verstehen müssen, durch einen 
interessanten. Fall, dessen Geschichte wir „hier 


wiedergeben. 

Pin 4jähriger vernachlässigter Knabe wurde von 
den Masern ergriffen, von deren Folgen er sich nicht 
mehr ganz erholte, denn mit der Abnahme der Erup- 
tion trat Diarrhoe ein, Abmagerung, Schwellung des 
Bauches bei heftigem Durst; bald bemerkte man unge- 
wöhnliches Schnarchen beim Schlaf, während das 
Athmen im wachenden Zustande ganz unverändert war, 
später aber begleitete das schnarchende Geräusch das 
Athmen zu allen Zeiten und zwar in der Weise, dass 
es nur während der Inspiration auftrat. Genauer gesagt, 
war jede Inspiration tönend, langsam und beschwerlich, 
etwa 4mal so lange dauernd als die entsprechende 
Exspiration, die ganz leicht und geräuschlos vor sich 
ging. Die Stimme des Kindes war unverändert. Bei 
der Inspection der Brust erschienen die oberflächlichen 
Venen. wie auch die Jugularis ungewöhnlich angefüllt, 
ausserdem bemerkte man bei jeder Inspirationsbewegung 
ein sehr starkes Einsinken der unteren Rippen auf beiden 
Seiten, genau wie man gelegentlich bei Croup beob- 
achten kann. Die Pereussion ergab nur eine entschie- 
dene Dämpfung in der oberen’ Sternalpartie genau in 
der Mittellinie, sonst die normalen Verhältnisse, während 
das Respirationsgeräusch vorne in einer grossen Aus- 
dehnung über beiden Lungen in der Umgebung der 
dumpfen Gegend bronchial war, im Uebrigen nur ab- 
geschwächt. sonst normal. Endlich klagte Pat. über 
Schlingbeschwerden, so dass zuweilen Flüssigkeit, die 
er hinunterschlucken. wollte, wieder durch Mund und 
Nase zurückkam, _ Die Diagnose wurde hiernach auf 
Bronchialphthise gestellt. Der kleine Kranke schleppte 
sich noch wochenlang hin, bis heftige dyspnoische An- 
fälle zur Nachtzeit auftraten und endlich in einem’ der- 
selben der‘ Tod erfolgte. . Bei der. ‚Section fanden -sich 
die Lungen wenig collabirt, gesund; gewaltige Drüsen- 
geschwülste im vorderen nt hinteren Mediastinum, 
wodurch die Cava super. comprimirt und alle betref- 
fenden Organe wie eingemauert waren, ähnliche käsige 
Drüsen:am Halse.. ‚Die N. phreniei waren: nicht von 
den Geschwulstmassen erreicht, dagegen beide Vagi 
ganz in dieselben eingebettet, ebenso der linke N. re- 
eurens. Im PBauche waren einige Lymphdrüsen in 
gleicher Weise degenerirt, im Dünndarm tuberkulöse 
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Geschwüre. Im ‘Kehlkopf fand sich nur’ der linke M. 
crico-arytaenoides posticus blass, schlaff und atrophirt, 
während der rechte gesund war, wchl eine Folge des 
aufgehobenen Nerveneinflusses; es ist übrigens hervor- 
zuheben, dass die übrigen vom Recurrens hier ver- 
sorgten Muskeln nicht atrophirt waren. Die tönenden 
Inspirationen werden so in passender : Weise erklärt, 
während das normale. Verhalten ‘der : Stimme einen 
Beweis liefern dürfte, dass der erwähnte Muskel keinen 
oder einen geringen Einfluss für die Stimmbildung hat. 


 Endiich 'gedenkt der Verf. eines Falles ana- 
loger Kehlkopfsveränderung in Folge des Drucks 
eines ‚Aortenaneurysma auf den linken Vagus, 
den Banks. (in Dubl. Journ. »1851. Aug.) be- 
schrieben hat. 


Aus. der. Klinik von Laycock in Edinburgh 
(2) berichtet Low 3 Fälle von fötider Bronchitis 
begleitet von Hirnerscheinungen, bei denen von 
der Anwendung des Strychnin sehr gute Erfolge 
gesehen wurden. Wir geben einen dieser Fälle 
hier kurz wieder. 


OÖ. S. trat am 17. Februar ins Spital, ein Mann 
von robustem ‘Aussehen, heiserer Stimme und einem 
eigenthümlichen Gestank des Athems; gesund in seiner 
Jugend, hatte er später viel getrunken und wurde dem- 
zufolge vor.5 Jahren zum ersten Male von Delirium 
tremens befallen, zum zweiten Male vor einem Jahre. 
Seine jetzige Krankheit trat vor 3 Monaten auf, nach- 
dem er sich dem Einfluss feuchter Kälte ausgesetzt 
hatte und. zwar war das erste Symptom ein Husten 
ohne Schmerz und Auswurf; dieser wurde nach 2monat- 
licher Dauer. heftiger, lebhafter Schmerz in der linken 
Seite kam hinzu und die Sputa zeigten Blutspuren. 
Bei. der Aufnahme constatirte man verminderte Aus- 
dehnung der. .Brustwände, unten rechts Dämpfung, bei 
der. Auscultation rechts rauhe Inspiration und prolon- 
girteExspiration, links oben Knisterrasseln, unten lautes 
Rasseln bei der Exspiration, häufigen Husten und einen 
sehr reichlichen zäh-eitrigen stinkenden Auswurf, in 
dem kein Lungengewebe zu finden war, sondern nur 
viel Eiterkörperchen. Durst sehr bedeutend; Puls 68, 
voll. Geringe Veränderung der Symptome in den fol- 
genden Tagen, die Menge der Sputa zunehmend. Am 
8. Tage trat Hämopto& auf, die bald wieder aufhörte, 
verminderter Durst. Anwendung von !/,, Gr. Strychnin 
alle 8 Stunden; allmälige Besserung, Abnahme des 
Auswurfs und des Geruches desselben, Verschwinden 
der stethoskopischen Zeichen, so dass der Pat. am 
2. April entlassen werden konnte. Die fötiden Sputa 
wurden in Gregory’s Laboratorium untersucht und als 
Ursache des Geruches die Anwesenheit von Methylamin, 
Butter- und Essigsäure constatirt. 


Laycock beweist, dass dieser Fall früher 
ein Beispiel von Lungenbrand gehalten worden 
wäre, aber als fötide Bronchitis aufzufassen sei; 
dass bei letzterer der Geruch nicht dem bei 
Lungengangrän ganz entspreche, sondern ent- 
schieden. an Buttersäure und buttersauren Aether 
erinnere. So sei der Geruch in dem erwähnten 
Falle ähnlich dem der Maiblume oder Apfelblüthe 
gewesen — allerdings mit fäcalem Nachgeruch. 
Ausserdem sei. der excessive Durst, der in gar 
keiner Beziehung zu der sonstigen Störung stand, 
die Theilnahmlosigkeit des Kranken und das 
wiederholte Delirium tremens Beweise einer ge- 
störten. Nerventhätigkeit, wesswegen das Strychnin 
verordnet wurde. 


LEISTUNGEN IN DER PATHOLOGIE DES RESPIRATIONSAPPARATES 


Zur weiteren Erläuterung dieser Anschauungen 
wird ein 2. Fall von _fötider Bronchitis mit 
Aorteninsufficienz, Verdichtung und ‚Brand der 
Lunge, Atrophie.und Erweichung der linken Klein- 
hirnhemisphäre bei einem 66 jährigen Manne 
erzählt und endlich auf einen in London med, 
Gaz. 1827 bereits mitgetheilten Fall. ähnlicher 
Art verwiesen. ETIET 

Smith (6) beohachteiß: mehrere . Falle, “in 
denen kleine, trockne, harte Massen ausgeworfen 
wurden, welche die Patienten mit: Korallenstück- 
chen verglichen. Die Geschichte eines‘ derselben 
wird ausführlicher mitgetheilt, wo man nur die 
Zeichen einer chronischen Bronchitis fand, .das 
Vorhandensein von Tubereulose, allerdings nicht 
ausschliessen konnte. Die kleinen harten Massen 
wurden von Zeit zu Zeit und immer einzeln 
expectorirt, und nur wenn entzündliche Erschei- 
nungen auftraten; „sie bestanden‘aus-Cholestearin, 
wahrscheinlich in Platten «und Haufen, in un- 
regelmässig geformte Theile auseinander brechend, 

Peacock (7). zeigte in .der pathologischen 
Gesellsehaft kleine kalkige Massen: von unregel- 
mässiger Gestalt, welche von einer stets gesunden 
39Jährigen Frau ausgehustet waren. 


IV. Krankheiten des Lungenpareuchyus. 


4. Hiyperämie. 


C. Black. Pathological remarks on suddin passive con- 
gestion of the broncho-pulmonary mucous meinbrane, 
Edinb. med. Journ. April 1857. 


Black entwickelt die und Ent- 
stehungsweise der passiven Lungencongestion, 
die vielfach denen der activen Congestion ähneln 
und zu einer in therapeutischer Beziehung durch- 
aus nicht gleichgültigen Verwechslung führen. 
Die active Congestion führt, wenn sie sich selbst 
überlassen wird, zu einer Exsudation von Blut- 
serum, theilweisen Epithelialabschuppung und 
excessiver Schleimzellenbildung, so die Entzün- 
dung etablirend, während bei der passiven Hyper- 
ämie diese Folgezustände fehlen, vielmehr nur 
wässrig-salzige Blutbestandtheile transsudirt wer- 
den, Diese Transsudation erleichtert aber den 
Zutritt des Blutes aus den kleinen Arterien 
und es kann, vorausgesetzt, dass die Ursache 
der Stauung zu entfernen ist, auf diese Weise 
der normale Zustand der Circulation- und da- 
mit die Funktion der Lunge wieder hergestellt 
werden. Das ausgeschiedene Transudat gibt zu 
den bekannten Erscheinungen in den Lungen 
Veranlassnng und stellt expectorirt eine  trüb- 
weisse Flüssigkeit dar von der Consistenz und 
Dichtigkeit eines mit seinem doppelten Volum 
leicht salziger Flüssigkeit verdünnten Eiweisses, 
die sich nach einigem Stehen in ein. leichtes 
schleimiges Sediment und eine helle durchsichtige 
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leicht zähe Flüssigkeit sondert. Das Mikroskop 
ergibt relativ wenig Schleimkörper und diese 
noch . unregelmässig und undeutlich begrenzt, 
wohl etwas vergrössert, kuglich und durchschei- 
nend, je nach der Concentration der begleitenden 
Flüssigkeit. Die therapeutischen Indicationen 
bei der passiven Congestion müssen sich richten 
auf die Entfernung. derselben und dann auf die 
Vorbeugung einer Wiederkehr. In ersterer Be- 
ziehung entspricht keinesmegs der Aderlass dem 
Zwecke, sondern man muss die Ableitung von 
den  'angefüllten Capillaren direct zu erzielen 
suchen, ohne die Störungen der Herzaction zu 
setzen, die der Aderlass herbeiführt und zwar 
durch Einathmung heisser Wasserdämpfe, vielleicht 
mit Hyoscyamus oder Conium, Rauchen von Stra- 
monium oder Tabak, die innere Anwendung von 
Nauseos, oder wenn die ersten Zeichen ‚von 
Congestion erkannt werden, durch energische 
Ableitung auf die Haut durch heisse Dampfbäder, 
Senfbäder, Vesicantien auf die Brust, auch viel 
Einathmen einer kühlen Luft. Die 2. Indication 
muss sich natürlich vielfach nach der Ursache 
der Stauungshyperämie modificiren und wird in 
bekannter Weise erfüllt. 


%. Aeute Entzündung. 


1) A. Gubler. De la rougeur des pommettes comme 
 signe d’inflammation pulmonaire. — Union medie. 
No. 49, 51, 53. 1857. — Gaz. des höpit. No. 55, 

1857. 

2) Lamaesire. Des quelques phenomenes sympathiques 
dans la pneumonie. Union medic. No. 95, 97. 1857, 

3) Aronssohn. De l’etiologie de la pneumonie et de 
la pneumonie rhumatismale. Rapport par Docteur 
Schülzenberger. Gaz. med. de Strassbourg. No. 6. 
1857. 

4) Ephraimsohn. Ueber die Volumzunahme des Thorax 
bei Lungenentzündung. Deutsche Klinik. No. 7. 
1857. 

5) Fonssagrives. Du räle caverneux dans la pneu- 

monie en l’absence de toute cavit& pulmonaire- 
Union medic. No. 1. 1857. 

6) M. E. A. Naumann. Ergebnisse und Studien aus 
der medicinischen Klinik zu Bonn. Leipzig. 
Engelmann. 1858. 

7) Duncalfe. On some of the varieties and compli- 
'eations of pneumonia. Brit. med. Journ. No. 9. 
‚1857. ‚(Nichts Besonderes enthaltend.) 

8) Trousseau. Des difficultes du diagnostie dans cer- 
tains cas du pneumonie. Gaz. des höpit. No. 118, 

1857. (Interessanter kliniseher Vortrag ohne wei- 
tere Bedeutung.) 

9) Delioux. Note sur les accidents nerveux dans une 

pneumonie determinds par des abces cerebraux, 

Gaz. med. de Paris. No. 39. 1857. (Fall von Hirn- 

abscessen mit schleichendem Verlauf bei einem 

22jährigen Matrosen; Hinzutritt von Pneumonie; 
nach 6tägiger Dauer derselben plötzlich heftige 

Hirnerscheinungen, die bald zum Tode führen.) 

W. Ziemssen. Ueber die geographische Verbreitung 

...der Pneumonie. Monatsbl. f. med. Statistik. No. 7. 

-8u.9. 1857. (Bereits im diesjährigen Referat über 
medicinische Geographie, II. Bd. S. 121. mitge- 

heilt.) 


10) 
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Waidele. Erfahrungen über Pneumonie. Memorab. 
aus der Praxis. No.26. 1856. (Unbedeutend.) 


Aran. Du traitement dela pneumonie aigue. Union 
medic. No.55. 58. 1857. 


Trousseau. De l’emploi du musc dans le traitement 
de la pneumonie ataxique. 


Inman. Report of cases of pneumonia during the 
year 1853. (Bericht über 12 Fälle von Pneu- 
monie, von denen 4 mit Tod abgingen, aus Liver- 
pool Northern Hospital. Im Anfang wurde Calomel 
mit Opium von Nutzen gefunden; Aderlass meist 
schädlich. Seit 1853 behandelte Verf. noch etwa 
20 Fälle, ohne einen Todesfall dabei zu haben, 
wonach sich ein Mortalitätsverhältniss von 13 auf 
100 herausstellt, das sich nach Abzug der sterbend 
ins Spital gebrachten auf 10°/, erniedrigen würde.) 


Beriet. Me&moire sur l’emploi de la digitale unie 
aux antimoniaux dans le traitement de la pneu- 
monie, Union med. No. 11, 13; 1857. «(Mit- 
theilung von 8 Fällen von Pneumonie, in denen 
bei Anwendung von Digitalis mit Tartarus emet,, 
oder Kermes in kurzer Zeit Genesung eintrat.) 


Perry. Charleston Journ. March 1857. P. em- 
pfiehlt als Hauptmittel bei Pneumonie eine Ver- 
bindung von Calomel, Campher und Pulvis Ipecac. 
compos., ausserdem grosse Vesicatore. Von. 142 
so behandelten Pneumonikern starben 13. 


Maindrault. Methode heroique de traitement des 
pneumonies et pleurdsies, Revue de ther. 1. 1857. 
Verf. gibt Belladonna mit Opium, Chinin und 
Kermes in Pillen mit grossem Erfolg bei Pneu- 
monie und Pleuritis. 


Guibout. Pneumonie aigue, circonstances particu- 
lieres. Gaz. hebdom. 44. 1857. Fall von Pneu- 
monie bei einem furchtbar heruntergekommenen 
28jährigen Weibe; Anwendung von Sublimat- und 
Schwefelbädern (zunächst wegen Ungeziefers) neben 
guter Nahrung, Wein und China. Günstiger Erfolg. 


Fincham. Three cases of pneumonia. Lancet, I, 
17. 1857. (Mittheilung von 3 Fällen von gewöhn- 
licher Pneumonie, die mit Diaphoretieis, Wein 
resp. Branntwein und kräftiger Nahrung behan- 
delt wurden und deren Ausgang sehr günstig war.) 


Hassall, Ontline of two cases of pneumonie. Ibid. 
Behandlung mit kleinen Dosen Wein; recht gün- 
stiger Ausgang. Das Resultat ist nicht ganz rein, 
da ausserdem noch andere Mittel gebraucht wurden.) 


11) 
12) 
13) 


14) 


16) 


18) 


19) 


20) 


Gubler (1) begründete durch exacte Beob- 
achtungen die alte Lehre, nach welcher man 
aus der erhöhten Röthe einer Wange bei Pneu- 
monie einen Schluss auf die Seite machen kann, 
auf der die afficirte Lunge liegt. Alle Febler- 
quellen, die von der Lage des Kranken oder 
sonst woher kommen konnten, wurden sorgfältig 
ausgeschlossen und neben der erhöhten Röthe 
auch durch genaue Temperaturbestimmungen eine 
erhöhte Wärme an der betreffenden Wange nach- 
gewiesen. Die Resultate seiner Arbeit fasst der 
Verf. in Folgendem zusammen: I) Die Röthe 
der Wangen, die gewöhnlich bei Lungentzünd- 
ungen vorkommt, ist kein zufälliger Umstand, 
wie man allgemein glaubt, sondern steht in 
einer bestimmten Beziehung zu der Lungener- 
krankung. 2) Diese Röthe entspricht nicht noth- 
wendig der Ausdehnung und dem Stadium der 
anatomischen Störung, sondern hängt in ihrer 
Intensität und ibrem Verlauf von dem Zustande 


240 


der Entzündung und des begleitenden Fiebers 
ab, 3) Diese Hyperämie wird von einer stets 
merklichen, zuweilen bedeutenden Temnperatur- 
erhöbung begleitet (meist 1— 1,5°C. Differenz 
zwischen beiden Backen, Grenzen zwischen 0,5 
und „8,4°C.) und gibt ihr, den Charakter einer 
activen: Gongestion, 4) Die: -Gesiehtsseite, an 
der sich die geröthete Wange befindet, entspricht 
der Thoraxseite, die die allein oder am meisten 
ergriffene Lunge enthält; bei, doppelseitiger. Iint- 
zündung: ist. die Wangenröthe auch doppeiseitig. 
5) Diese‘ Wangencongestion kommt nicht 'allein 
bei Pneumonie vor, sondern bei der Mehrzahl 
der entzündlichen Störangen der Lunge, wie der 
tnberkulösen und typhoiden Pneumonie und selbst 
der capillären Bronchitis. Sie erscheint am aus- 
gesprochensten bei Pneumonieen der Spitze, wie 
schon Dowillaud bemerkt hat. 6) Andere Stö- 
rungen können durch die Hyperämie der Wange 
befördert werden; so entwickelte sich ein Ery- 
sipelasileck auf.der' Wange der erkrankten Seite, 
80 erklärt sich wahrscheinlich das zuweilen be- 
obachtete Vorwiegen von Herpesbläschen auf der 
der Pueumonie entsprechenden Seite. 7) Zur 
Erklärung, dieses. Phänomens. kann man ‚eine 
Reizung der Lungennerven annehmen, die auf 
die respiratorischen Gesichtsnerven reflectirt wird; 
vielleicht erklärt eine ähnliche Annahme das De- 
lirium, das vorzugsweise die Spitzenpneumonieen 
begleitet. . (Vermittelst des Sympatbicus. allein ist 
diese Congestion nicht zu erklären, da alle übri- 
gen Erscheinungen, die man nach der Durch- 
schneidung desselben beobachtet, wie die aus- 
gedehnte Hyperämie der Kopfseite, die Veräu- 
derungen am Auge fehlen. Leider hat Gubler 
die Temperatur an andern Stellen der affeirten 
Seite nicht gemessen.) — Bei der Discussion in 
der Soc. des höpit. erklärt Aran diese Wangen- 
röthe für eine wenig constante Erscheinung. 
Lamaestre (2) gibt durch Mittheilung eines 
Falles von Poneumonie einen Beitrag zur Kennt- 
niss der sympathischen Erscheinungen bei dieser 
Affection, auf’ die Gubler’s Arbeit die Aufmerk- 
samkeit lenkte. Bei einem gesunden 4öjährigen 
Manne trat eine rechtseitige Pneumonie auf, in 
deren Verlauf auf derselben Seite Herpes der 
Lippe und des Obrläppchens erschien; nach 
kurzer Zeit Recidive und zwar jetzt doppelseitig 
mit einem beide Gesichtshälften einnebhmenden 


Erysipel; Nachlass beider Erscheinungen gleich- 
zeitig. Darauf neue Recidive der Pneumonie 


und zwar in der linken Lunge und nun Erscheinen 
eines auf die linke Gesichtsseite beschränkten 


Erysipels.  Hienach glaubt L. den Herpes und 
das Erysipel, deren Zusammenhang mit der 


Lungenaffection Gubler angedeutet, aber nicht 
bestimmt hingestellt hatte in dieselbe Reihe mit 
der Wangenröthe stellen zu können, um so mehr, 
als eine zufällige Coincidenz von Erysipel und 
Pneumonie selten ist: und sich dadurch unter- 
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scheidet, dass beide Affeetionen' in ihrem 'Ver- 
laufe sielw nicht entsprechen.» vlnr 015, 
'Schützenberger: (3) berichtet der ımedic. :Ge- 
sellschaft! zu Strassburg über eine Arbeit von 
Aronssohn, in’ welcher dieser einen Zusammenhang 
zwischen. gewissen : Pneumonien und .„acutem 
Rheumatismus zu entwickeln, die Annahme‘,rheu- 
matischer Pneumonien* wahrscheinlich zu machen 
sacht: und. endlich. zu zeigen bemüht ist,» dass 
diese rheumatischen Pneumonien vorzugsweise 
die. fibrinöse. Form zeigen. Sch. weist im All- 
gemeinen: diese ar u unbewiosen 
und unexact zurück. 010° ji 
Ephraimsohn (4) will stets eine Bihesitägaig 
der Thoraxpartie, unter der sich. eine 'entzündete 
Lunge befindet, beobachtet haben, besonders aus- 
gesprochen bei Kindern. DRAG A fehlen 
leider ganz. y anhr 
era eg (5) bestätigte in. einem Fall die 
Erfahrung, dass man bei Hepatisation des obern 
Lungenlappens an den entsprechenden Thorax- 
partieen zuweilen ein: cavernöses Rasseln: hören 
kann. (Vgl. vorigen: Jahresber.: IE.-pag. 125.) 
Naumann (6) veröffentlicht „Ergebnisse, und 
Studien aus der medieinischen Klinik zu'Bonn*“; 
in denen die Pneumonie einer eingehenden Be- 
trachtung unterzogen wırd. Es ist hier nicht 
der Ort, auf die "allgemein "pathologischen An- 
schAntneeh des Verf. über den Einfluss eines 
hyperinotischen Blutes auf die Entstehung. von 
Krankheiten und speciell der Pneumonie -einzu- 
gehen, ferner die aufgestellte Theorie. einer an 
den peripherischen Nervenendigungen: stets sich 
verflüssigenden und wieder nachbildenden Nerven- 
substanz, durch deren Beimischung zur Inter- 
cellularflüssigkeit der Gewebe letztere zum Stoff- 
wechsel geeignet erhalten würde, mehr als mit 
diesen wenigen Worten anzudeuten. Ref. 
vielmehr der Meinung, dass Verf. mit seinen 
Theoremen wohl ziemlich isolirt unter ‚den weni- 
ger rationalisirenden und speeulirenden, als viel- 
mehr auf dem Boden einer exacten naturwissen- 
schaftlichen Methode stehenden Pathologen bleiben 
dürfte, Was nun speciell den Abschnitt über 
Pneumonie betrifft, so scheint es dem lvef. nicht 
gestattet, den ihm dargebotenen Raum seines 
Berichtes mit der Darstellung der vielfachen, 
absonderlichen, das Streben eine neue Ansicht 
zu bringen an sich tragenden Deductionen und 
aprioristischen Annahmen zu überschreiten, die 
ebenso bei der Betrachtung der subjectiven wie 
objeetiven Erscheinungen der Pneumonie ent- 
wickelt werden, die. oft kaum den Schein einer 
Begründung darbieten, und zwischen denen die 
einzelnen Goldkörner verschwinden, welche bei 
der reichen Erfahrung des Verf. mitunter hin- 
durchleuchten. Wir müssen die Leser, die sich 
selbst ein Urtheil bilden mögen, auf das Jedem 
leicht zugängliche Buch; verweisen, können aber 
die Bemerkung nicht unterdrücken, dass durch 
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eine solche Methode der wissenschaftlichen Be- 
‚bandlung die Kenntnisse eines Krankheitsprocesses 
keineswegs wesentlich gefördert werden können, 


Aran (12) theilt behufs der Therapie die 
Pneumoniker in 3 Hauptgruppen, wie Dr. Gauchet 
berichtet, und verschreibt bei der einen Aderlässe, 
bei der anderen Veratrin, bei der dritten Brech- 
weinstein in grossen Dosen; natürlich gibt es 
auch Individuen, die eine gemischte Behandlung 
erfordern. Die schnellsten und entschiedensten 
Erfolge sichert die Behandlung mit wiederholten 
Aderlässen & la Bouillaud; unglücklicherweise 
ist dieselbe aber nur bei jungen robusten Leu- 
ten, die den Blutverlust leicht und schnell er- 
‚setzen können, indicirtt. Das Verutrin, über 
dessen Anwendung Aran viel experimentirt hat, 
entwickelt seine besten Wirkungen bei Indivi- 
duen, die noch jung und selbst scheinbar 
kräftig, doch nur eine geringe Widerstandsfähig- 
keit besitzen, ferner thut es gute Dienste in den 
Pneumonieen Tuberkulöser und wird weder durch 
einen Reizzustand der untern Theile des Tracts 
noch durch Diarrhoe, wohl aber entschieden durch 
Erbrechen contraindieirt. Brechweinstein passt da- 
gegen mehr bei alten Leuten und findet keine 
Gegenanzeige durch Erbrechen, wohl aber durch 
Diarrhoe. Das Veratrin gibt A. in Pillen zu 
5 Milligrm, alle 2—6 Stunden, auch wohl noch 
sparsamer; Brechweinstein wird ‚in grossen 
Rasori’schen Dosen verordnet und zwar in 
Pillenform, in der Art, dass ein Kranker in 
9 Tagen 6,5 Grm., ein anderer sogar in 5 Ta- 
gen 8,75 Grm. nahm. Bemerkenswerth ist, dass 
üble Nachwirkungen niemals beobachtet wurden. 


Trousseau (13) empfiehlt in einer klinischen 
Vorlesung in jenen Fällen von Pneumonie, wo 
nervöse Erscheinungen ohne bestimmten Zusam- 
menhang mit der Lungenaffection in den Vorder- 
grund treten, wie man am häufigsten bei Säufern 
und Personen weiblichen Geschlechtes beob- 
achtet, nach dem Vorgange von Sareone und 
Recamier sehr dringend die Anwendung von 
Moschus, 


3 Chronische Entzündung. 
1) J. Ch. Hall. The Shefüield grinders. Brit. 
Journ. No. 15, 16. 1857. 


2) Oppert. Ueber Lungenmelanose 
0. 36, 37, 38. 1857. | 


3)_Rob. Mayne. Cirrhosis of the lung. Dubl. Hosp- 

Gaz. No. 9. 1857. r 

Hail ‘(1) hat eine interessante Abhandlung 
über die Krankheit der Schleifer zu Sheffilld 
veröffentlicht, von der hier nur das diese Lungen- 
affection direct Betreffende besprochen werden 
kann, wegen des übrigen Inhaltes aber auf das 
Referat über Hygieine verwiesen werden muss. 

Die Symptome der Schleiferkrankheit wech- 


‚seln je nach der Dauer der Affection und der 
Jahresbericht der Mediein pro 1857.. Bd. UI 


med. 


Deutsche Klinik. 
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Ausdehnung, in der die Lunge ergriffen ist. Hat 
ein Mann einige Jahre ohne Schutzmittel am 
trocknen Schleifen sich betheiligt, so schleicht 
die Krankheit langsam an ihn heran, die Ver- 
dauung wird gestört, das Athmen kurz und be- 
schwerlich, das Gesicht nimmt- bei schmutzig 
weisser Farbe einen trüben Ausdruck an, ein 
Gefühl von Zusammenschnürung der Brust und 
Trockenheit hinten im Rachen treten auf. Bald 
folgt Husten, der, anfangs trocken, später von 
Auswurf begleitet wird. Das Sputum ist anfangs 
schaumig und enthält zuweilen kleine düstre 
Massen, welche von Pigmentzellen herrühren ; 
wenn die Krankheit weiter schreitet und eine 
Caverne im Lungengewebe gebildet wird, ge- 
langen natürlich die erweichten und losge- 
bröckelten Massen in die Bronchien und das 
Sputum besteht dann aus eitrig-schleimigen, 
pigmentirten, fettig und körnigen Massen, ge- 
mengt mit Epithel und elastischem Gewebe der 
Lunge. Die physikalischen Zeichen sind nur 
die von Bronchitis und Bronchiectasie, oder in 
andern Fällen von Emphysem oder von Verdich- 
tung, oder zuletzt von Excavation der Lunge, die 
Allgemeinerscheinungen stehen aber in vielen 
Fällen in keinem Verhältniss zu der Ausdehnung 
der Lungenerkrankung. In Shefüeld sichert übri- 
gens die Kenntniss der Beschäftigung der Kran- 


‚ken stets eine genaue Diagnose. Eine instructive 


Reihe von Fällen dient zur Erläuterung der Krank- 
heitsschilderung. 

Der Sectionsbefund wird am besten durch 
folgenden Fall dargestellt werden. 

Ein 45jähriger Rasirmesserschleifer wurde am 
19. Oct. 1855 ins Spital aufgenommen, er klagte über 
Athembeschwerde, Druck auf der Brust und geringen 
Schmerz an der linken Seite. Er hatte seit seinem 
12. Lebensjahre in seiner Beschäftigung gearbeitet und 
stets sehr unregelmässig und unmässig gelebt, war sehr 
abgemagert, bleich, zeigte beträchtliche Dämpfung unter 
beiden Schlüsselbeinen und geringe Beweglichkeit der 
linken Brustseite. Man legte ein kleines Vesicans unter 
jede Olavicula und wandte Expectorantien, später Leber- 
thran und Einreibungen von Crotonöl auf die Brust an, 
wodurch er soweit hergestellt wurde, dass er seine 
Schleiferarbeit wieder aufnehmen konnte und erst nach 
einem Jahre mit vorgeschrittener Krankheit wieder- 
erschien. Bei kalter Witterung wurde er von heftigem 
linkseitigen Brustschmerz und grosser Athemnoth er- 
griffen und starb ohne ärztliche Hülfe am 28. Jan. 
1857. Die Section ergab eine ziemlich bedeutende Ab- 
magerung, links eine frische Pleuropneumonie, beide 
Lungenspitzen von derben, fast knorpligen Lagen be- 
deckt und die oberen Lappen von grosser Derbheit 
und dunkelgrauer Färbung. Die äussere Oberfläche 
und ebenso der Durchschnitt erschienen mit kleinen 
schwarzen Flecken besetzt, die an einzelnen Stellen 
zu grösseren Haufen zusammengetreten waren; die 
Bronchialdrüsen waren melanotisch und vergrössert, 
einige verkalkt. Bei der mikroskopischen Untersuchung 
wurden verschiedene Kiestheilchen, aber keine Stück- 
chen Stahl entdeckt, sonst fanden sich die Zustände 
wie bei chronischer Entzündung. Nach Beale’s Unter- 
suchung sollte die Pigmentsmasse zum Theil in den 
kleineren Bronchien und zwar in Zellen, zum Theil 
noch in Gefässen abgelagert und auf verändertes Blut 
zurückzuführen sein. 
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Die Behandlung hat sich nach allgemeinen 
Prineipien zu richten. Im Anfang, wo es sich 
um eine einfache Bronchitis, die durch die In- 
halationen feiner Eisen- und Steintheilchen her- 
vorgerufen wird, handeit, ist eine zeitweise Ent- 
fernung vom Schleifsteine, ein Landaufenthalt 
sehr nützlich und ein späteres Arbeiten nur in 
einem Jaume gestattet, wo ein Blasebalg 
die schädlichen Partikeln grossentheils entfernt. 
Bei einem älteren Schleifer, wo die Krankheit 
schon bedeutendere Fortschritte gemacht hat, 
wo neben der Brochiendilatation die umgebende 
Lungenpartie nicht allein durch Druck, sondern 
sehr oft durch chronische Entzündung verdichtet 
ist, kommt nicht selten ein akuter Anfall von 
Bronchitis hinzu und macht dann eine sehr vor- 
sichtige Behandlung nöthig. Der Kranke stirbt 
nemlich unter solchen Umständen nicht an der 
Entzündung, sondern an der Anhäufung von 
Secret in den Bronchien, das er nicht kräftig 
genug ist auszuwerfen. Stark reizende Ein- 
reibungen auf die Brustwand und excitirende 
Mittel sind erforderlich. Die gewöhnliche chro- 
nische Form bedingt eine von den Besonder- 
heiten jedes einzelnen Falles abhängige sorg- 
same Behandlung in der Weise, wie oben bei 
der Krankheitsgeschichte WaNCheg erzählt wor- 
den ist. 

Oppert (2) lieferte eine sorgfältige Zusam- 
mensteilung unserer Erfahrungen über die Lungen- 
melanose und gab ausserdem auf ausgedehnte 


Beobachtung der betreffenden Präparate und 
eigene Untersuchung gestützt, eine vollständige 
Geschichte dieser interessanten Affection. . Wir 


müssen uns begnügen auf die historischen Data, 
die der Verf. mit grossem Fleiss ‘gesammelt hat, 
zu verweisen und die Resultate, zu denen er 
gelangt ist, hier wiederzugeben. Es ergibt sich 
zunächst, dass es eine verderbliche Lungenkrank- 
heit ‘gibt, die man Lungenmelanose nennen kann 
die aber mit dem melanotischen Krebse nicht 
zusammengehört. Diese Krankbeit wurde zuerst 
bei den Kohlenarbeitern in England und Schott- 
land beobachtet und die Veranlassung zu einer 
Reihe von Studien verschiedener Aerzte (Pearson, 
Gregory, Thompson, Simpson, Graham, Marshell, 
Makellar), die zu jener bekannten Ansicht führten, 
dass die Ursache der Affeetion in den eingeath- 
meten Kohle liege. Uebereinstimmend beobach- 
tete man übrigens schon in den Kohlenbergwerken 
in Schottland, dass besonders die Steinsprenger 
am schwersten ergriffen wurden, was 'schon 
darauf 'hindeutet, dass die Kohlenbergwerke 
geradg nicht die Hauptsache sind und was durch 
Dr. Brockmann’s Angaben aus dem Harz be- 
stätigt wird, wo esnur Erzarbeiter gibt. Ausser- 
dem wird die Krankheit, wie Verf. erforscht hät, 
auch bei Arbeitern in Braunkohlenbergwerken 
beobachtet. Dass die Ärbeiter einzelner Berg- 
werke zahlreicher und #erderblicherafficirt werden, 
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liegt wahrscheinlich in den verschiedenen ’& äussern. 
Verhältnissen z. B. vor Allem der Ventilation 
und der Eintheilung Her Arbeitszeit. Ausserdem 
haben aber verschiedene Beobacliter ganz gleiche 
Veränderungen der Athmungsorgane, 'wie man 


sie bei den Bergleuten kennt, auch be ere 


Beschäftigungen gefunden, z. B. Begbie m Edin- 
burgh bei einem Landinann, der ein Viertel des 
Jahres nahe bei einer Mühle arbeitete, Barthel- 
mess bei einem Müller, Fabrikärzte bei Eisen- 
arbeitern, endlich ganz neuerdings Hall bei den 
Schleifern in Sheffield. Wir finden 'also die frag- 
liche Affection “überhaupt 'bei Beschäftigungen, 
wo feine Staubtheilchen der andere feine Kör- 
perchen in grossen Mengen in die Luftwege 
gerathen, ferner auch bei’ alten Leuten, die weder 
mit Kohle, noch sonst mit ’einer 'staubigen Be- 
schäftigung zu thun ‘gehabt. haben, Aus diesem 
Vorkommen der Kraukheit lässt 'sich 'schon 'ein 
Schluss auf die Natur derselben machen, bestimtnter 
noch aus (dem anatomischen Befund, durch 'den 
bewiesen wird, dass 'die grösste Menge der 
schwarzen Ablagerung in den Lungen Pigment 
ist. — Die Melanose 'kömmt mit "und ohne 
Tuberkeln in der Lunge vor, ‘doch lässt sich 
über das Verhalten der beiden Prozesse 'zu ein- 
ander noch 'keine bestimmte Aeusserung machen; 
Cavernenbildung 'musss übrigens 'nach genauer 
Analyse der Fälle bei Melanose für selten erklärt 
werden. Dass Emphysem dagegen um so häufiger 
ja fast constant gefunden wird, kann bei dem 
ehronischen Bronchialkatarrh, (an dem die Kranken 
von Anfang an leiden, nicht 'befremden,. 

Die Symptome sind anfangs die der Bron- 
chitis und können Jahre’ lang unbedeutend bleiben, 
indess treten später Dispnoe, tiefere Störungen 
des Stoffwechsels, erdfahle Hautfarbe, Schlaffheit 
der Muskeln, ‘grosse Niedergeschlagenheit ein. 
Der Anfangs trockne Husten wird später oft Jahre 
laug nur von wenig schleimigem : Auswurf  be- 
gleitei: erst: wenn die -Melanose einen höhern 
Grad erreicht, erscheinen die charakteristischen 
schwarzen oder aschgrauen Sputa, in den letzten 
Stadien ist es selten, das Sputum nicht durchaus 
schwarz zu finden. | | 

Was die ‘Behandlung betrifft, so ist bei be- 
ginnendem Leiden eine Aenderung der Lebens- 
weise, Aufenthalt in reiner Luft, Expectorantien 
oder nach Drockmann Brechmittel empfehlens- 
werth, Ueber den Einfluss einer zweckmässigen 
Behandlung auf die Melanose, zumal die, der 
Greise, wissen wir zur Zeit noch nichts. 

Mayne (3) theilt einen interessanten Fall mit, 
der nach seiner Ansicht einen Beitrag zur Ge- 
schichte der Lungeneirrhose (im Sinne (orrigan’s) 
liefert. Ein 54jähriger, früher gesunder Mann 
von ungewöhnlicher Kraft wurde im Juli 1855 
von einer acuten fieberhaften Lungenaffection, 
allem Anschein nach einer Pleuropneumonie, er- 
griffen. Da der Auswurf nach einiger Zeit schr 
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reichlich und ‚eiterig wurde, so erholte Patient 
sich schwer und Husten, Auswurf und. relative 
Schwäche blieben zurück. Im October 1857 
traten wieder acutere Erscheinungen von Seite 
der Lungen "auf, Husten "und Auswurf wurden 
bedeutenden, ‚ebenso steigerte sich die Dyspnoe 
und Pat. trat im December ins Spital. Hier 
fand man die linke Lunge ganz gesund, ebenso 
die.obere Partie der rechten, dagegen, waren die 
unteren Theile derselben sehr ergriffen, da über- 
all starke Dämpfung bestand und zahlreiche 
Rasselgeräusche jedes andere Geräusch verdeck- 
ten. Der Kranke erholte sich etwas unter einer 
stärkenden Behandlung, als plötzlich Athem und 
Sputa ‚gangränösen Geruch annahmen , schneller 
Collapsus und Tod eintrat. Die Section ergab 
eine. feste Verwachsung. der rechten Lunge mit 
Rippenwand und Zwerchfeli und in den zwei 
unteren Dritteln derselben eine Masse kleiner 
mit. eitriger Substanz erfüllter Höhlen, die über- 
all frei mit den Bronehien communieirten, wäh- 
rend. das zwischenliegende Lungengewebe sehr 
dicht, ganz luftleer und grauweiss war. An den 
untern Theilen dieser Lunge war das Gewebe 
gangränesciht. 

‚Dieser Zustand. der Lunge, der der Cirrhose 
Corrigan’s. entspricht, war sehr wahrscheinlich 
die Folge einer Pleuropneumonie, die zu derben 
Adhäsionen einerseits, anderseits zu zahlreichen 
kleinen Eiterhöhlen im Lungengewebe geführt 
hatte und ist es dem Verf, hiernach nicht un- 
wahrscheinlich, dass eine in Eiterung überge- 
gangene Pneumonie endlich alle Charaktere der 
Lungeneirrhose darbieten kann, die in diesem 
Falle wegen des unerwarteten Todes nicht zur 
Entwicklung gekommen waren. 


de Lungengangrän. — Lungen- 
ahscesse. 


1) €. Lasegue. Des gangrenes curables du poumon. 
Arch. gener. de Med, Juillet 1857. 


2) E. Leudet. Deux observations de gangrene du pou’ 
mon. Monit. de höp. No. 123. 1857. (1. Lungen“ 
gangrän bei einem Säufer; Pneumothorax; inner- 
lich Terpenthin ohne Erfolg; Tod. 2. Allgemeine 
Bronchiectasie in Folge chronischer Bronchitis; 
'Lungengangrän; Tod.) 

3) Jouon. Gangrene pulmonaire traumatigque terminde 
par infection purulente. Gaz. des böp. No. 33. 
1857. (Ungenau erzählter Fall von Lungenbrand, 
der bei einem jungen Manne nach einem Falle auf- 
trat. Die Section ergab 3 grosse und mehrere kleine 
Brandheerde in der rechten Lunge; Metastasen im 
Hirn, Milz und Nieren; grosser Eiterherd um die 
Milz.) 

4) John Cockle. Gangrenous Abscess of the lung. Brit. 
med. Journ. No. 6. 1857.) Ein seit einem Jahre 
an. Emphysem behandelter Mann zeigte 10 : Tage 
vor dem Tode Zeichen rechtseitiger Pleuropneumonie 
geringen Grades und expeetorirte eine ziemliche 
Menge etwas zäher, fast milchweisser, stark stin- 
kender Sputa. Ein brandig gewordener Heerd fand 
„sich ‚in der rechten Lunge.) 
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Abces pulmonaires; vomiques peri- 
Union med. No. 67, 68, 69. 1857. — 
1857. 


5) Trousseau. 
pneumonigques. 
Gaz. des höp. No. 109, 111, 115. 


Lasegue (1) liefert eine Zusammenstellung 
der Erfahrungen über geheilten Lungenbrand, 
ohne gerade zu wesentlichen Resultaten zu ge- 
langen, da er den so wichtigen anatomischen 
Hintergrund bei seiner Untersuchung ganz ausser 
Acht lässt. Vergleicht man die Fälle von ge- 
heiltem Lungenbrand mit den lethal verlaufenen, 
so wird man allerdings in den Symptomen und 
dem Verlauf grosse Aehnlichkeiten finden, nur 
ein einziges unterscheidendes Merkmal, nämlich 
das Vorwiegen des Catarıhs bei den erstgenann- 
{en Fällen macht sich geltend; eine sehr reich- 
liche Expectoration markirt immer den Beginn 
der Erscheinungen, die expectorirten Massen 
setzen sich wesentlich aus catarrhalischem Se- 
cret zusammen und ihr Gestank ist beinahe das 
einzige Zeichen. Hiernach liegt der Gedanke an 
eine fötide Zersetzung des Bronchialsecretes unter 
bestimmten Verhältnissen am nächsten, Laennec 
hat denselben bereits angedeutet und Dittrich 
in bekannter Weise ausgebildet. Lasegue glaubt 
aber nicht, dass sich die klinischen Facta einer 
solchen Erklärung fügen; die Heilung, wenn sie 
ohne ärztliche Hülfe erfolgt, geschieht langsam, 
Recidiven sind bäufig, während bei entschieden 
chronischem und zugleich gutartigem Verlauf 
Fieber beinahe fehlt und der Allgemeinzustand 
nicht gewaltig gelitten hat; endlich sind die 
Mittel, die zur Heilung führen, von zweifelhafter, 
Wirksamkeit, sei es nun Terpentin, Antimon 
Eisen oder Strychnin. So kommt schliesslich 
das Resultat zum Vorschein, dass man die heil- 
baren Formen des Lungenbrandes von den un- 
fehlbar tödtlichen scheiden müsse, was alle Au- 
toren über diesen Gegenstand gefühlt haben, dass 
aber bis jetzt kein Unterscheidungsmerkmal, das 
wirklich stichhaltig ist, hat gefunden werden 
können. 

(5) Auf Trousseau’s Klinik kamen in einer 
Woche 2 Fälle von Lungenabscessen vor, an 
deren Erzählung durch den Chef der Klinik, 
Blondeau, bemerkenswerthe diagnostische. Be- 
trachtungen geknüpft wurden, die Trousseau bei 
dieser seltenen Gelegenheit machte. Der erste 
Fall betrifft einen 26jährigen, kräftigen Mann, 
der unter lebhaften Fiebererscheinungen mit hef- 
tirem Schmerz in der linken Schulter erkrankte; 
bei der Aufnahme am 4. Tage der Krankheit 
bestanden diese Erscheinungen fort, zu denen 
noch ein geringerer Schmerz an der Basis der 
linken Thhoraxseite gekommen war. Die physi- 
kalische Untersuchung war resultatlos und nur die 
spärlichen Sputa bestätigten die Vermuthung 
einer Pneumonie, als am 10. Tage der Krank- 
heit die anfangs blutigen Sputa chocoladefarbig 
wurden, in reichlicher Menge erschienen, und die 
leicht nachweisbaren Zeichen eines Hydropneumo- 
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thorax den Schluss erlaubten, dass eine Abscess- 
höhle der Lunge in die Pleurahöhle durchge- 
brochen sei und eine Communication zwischen 
letzterer und den Bronchien hergestellt habe. 
5 Tage später erfolgte der Tod. Die linke 
Lunge enthielt in dem vorderen untern Theile 
ihres Oberlappens eine hühnereigrosse von durch- 
brochenen Scheidewänden durchsetzte Höhle, die 
durch eine weite Oeffnung mit der eitererfüllten 
Pleurahöhle communicirte. Die Wände derselben 
bestanden aus verdichtetem graulichem Lungen- 
gewebe, die linke Lunge comprimirt, sonst ge- 
sund, ebenso wie die rechte. In dem 2. Falle 
handelte es sich um einen ebenfalls kräftigen 
53jäbrigen Mann, der die Zeichen einer Pneu- 
monie im 3. Stadium darbot ‘und rasch zu 
Grunde ging. Die Section zeigte inmitten einer 
die ganze linke Lunge einnehmenden Hepatisa- 
tion, genauer in dem oberen und hinteren Theile 
des untern Lappens einen hühnereigrossen mit 
eitriger Masse erfüllten Heerd. 

Nachdem Tr. noch einen Fall von Graves 
angeführt und auf die wenigen in der französi- 


schen Literatur bekannten Fälle aufmerksam ge- 


macht hat, bespricht er die wenig zahlreichen 
Momente, die für die Diagnose werthvoll sind. 
Zuerst sind es natürlich die Zeichen einer sehr 
acuten Pneumonie, die man findet; dann aber 
wirft der‘ Kranke plötzlich eine grosse Menge 
chocoladefarbiger, mit Blut, gemischter eitriger 
Masse aus und es erscheinen die Zeichen der 
Caverne, die sich etablirt hat. Bei dieser Dia- 
gnose leitet also hauptsächlich die plötzlich ver- 
mehrte Menge der Sputa und ihre besondere 
Natur. Um aber diese Art der Höhlenbildung 
bestimmt zu erkennen, ist noch die Zeit der 
Eröffoung von grosser Bedeutung; es gibt näm- 
lich kein Beispiel in der Wissenschaft, wo ein 
wirklicher Lungenabscess sich später als am 
20. oder 25. Tage geöfinet hat, während solche 
Abscesse, die sich später Öffnen, entweder von 
der Pleurahöhle herkommen oder von interlobu- 
lären Abscessen der Lunge, welche letztere nieht 
gar selten vorkommen und am leichtesten mit 
wirklichen Lungenabscessen verwechselt werden. 
In dieser Beziehung sind nur bei Kindern 
Schwierigkeiten, indem bei diesen Eiteransamm- 
lungen in der Pleura sich mit enormer Schnel- 
ligkeit in die Bronchien öffnen können, während 
bei Erwachsenen nur in Fällen von sogenannter 


Pyämie, z. B. bei Wöchnerinnen sich sehr schnell. 


pleurale Abscesse mit Durchbruch in die Bronchien 
ausbilden können. Bei genauer Beobachtung des 
Krankbeitsverlaufes ist übrigens ein Irrthum auch 
hier schwer gemacht. — Leicht wird endlich die 
Unterscheidung zwischen Lungenabscessen und 
Empyemdurchbruch in die Bronchien durch die 
Verschiedenheiten in den entleerten Eitermengen, 
da ein Lungenabscess nie ein Liter Eiter ent- 
halten kann, während Pleuraabscesse ungeheure 
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Mengen (bis 40 Kilogrm.) in relativ kurzer Zeit 
liefern können, 


> Lungentuberkulose, 


1) Edward Smith. Lectures on certain views on the 
nature and treatment of phthisis by physiecians, 
delivered at theBrompton Hospital for consumption 
and diseases of the chest in the summer of 1856. — 
Brit. med. Journ. No. 1, 2, 3, 4, 6, 8, 10. 1857. 


2) Derselbe. On the nature of phthisis and particu- 
larly of the pre-tubercular stage. — The Danoet, 
No. 1. 1856. 

3) Derselbe. On the curable stage of nbthkein, Edinb, 
med. Journ. Febr. 1857. — Lancet. March. . 1857. 


4) Fossion. Note sur les causes et la nature de la 
phthisie pulmonaire. Bullet. del’Acad. de ri 18 
Belgique. Tom. XVI. 3. p. 139. 0 


5) Derselbe. Quelques eonsiderations sur le traitement 
preservatif et curatif de la phthisie. Ibid. No.:6. 
p- 338. 

6) V. Frangois. Note sur l’immunite des houilleurs 
pour la phthisie pulmonsire. Bullet. de l’Acad. de 
Med. de Belgique. XVI. 8. p. 555. 


7) Fonssagrives. De quelques terminaisons rares de la 
phthisie. ‘Union med. No. 57. 1857. 


8) Derselbe. Apoplexie cavitaire et capillaire des pou- 
mons chez un tuberculeux adulte, mort de hemo- 
ptysie foudroyante. Ibid. No. 99. 1857. 

9) Daumerie. Note sur la phthisie pulmonaire. Bullet. 

de l’Acad, de Med. de Belg. XVI. 4. p. 193. (Be- 

obachtungen über Ursache und Behandlung, die 
nichts Bemerkenswerthes enthalten. Seltenheit 
der Phthise in einigen ebenen Gegenden Belgiens.) 

Champouillon. De certaines predispositions’ A la 

phthisie pulmonaire chex l’homme. Union med. 

No. 33. 1857. (Unbedeutend.) 


Theoph. Thompson. The application ofthe mieros- 
cope to the diagnosis of pulmonary consumption. 
Lancet. II. 2. 1857. Ha 


Cade. 
diagnostic dans la phthisie pulmonaire. 
höp. No. 69. 1857. 

Richardson. The hygienie treatment of pulmonary 
consumption. London, 1857. pp. 115. 


Edwin Lee. The effects of elimate on tuberculous 
disease. Philadelphia. Blanchard and Lea. 1857, 
pp: 73. 

Edward Warren. 
the development of tubercles. 
chard and Lea. 1857. pp. 42. 
Trait&E de la Phthisie pulmonaire et 
de son traitement. Paris 1857. pp. 478. 

Tallois. Rapport sur le m&moire de Mr. le Dr. 
Chartroule sur l’emploi direct de l’iode pur dans 
le traitement de la phthisie pulmonaire. — Dis- 


10) 


11) 


12) De la valeur de l’aphonie au point de vue 


Gaz. des 


13) 


14) 


15) The influence of pregnancy on 


Philadelphia. Blan- 
16) Chartroule. 


17) 


cussion. — Bullet. de l’Acad, de Med. de Belgi- 
que. XVI. 2..p. 78. | 
18) Churchill. Resume des conclusions du memoire 


sur la cause immediate et le remede specifique de 
tuberceulose, present & l’Acad. de Med. Union 
med. No. 98. 1857. 


Ferrini. Dell’ ergotina nella tubercolosi pulmonare. 
Annali univ. di Med. Agosto e Sett. 1857. p. 499. 


A. Grimaud. Du degre d’utilit6 des eaux minerales 
dans le traitement de la phthisie pulmonaire. Union 
med. No. 74, 75, 77. 1857. 

Fonssagrives. De l’influence des climats chauds 
et de l’atmosphere maritime sur la marche de 
la phthisie pulmonaire. Union med. No. 34. 1857. 


19) 


20) 


21) 
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22) Champuoillon. De linfluence des climats chauds 
- sur la marche de la phthisie pulmonaire. Union 
med. No. 43, 1857. 


23) J. Rochard. De l’influence de la navigation et des 
pays chauds sur la marche de la phthisie pul- 
monaire, Gaz. hebdom. No, 39. 1857. (R. recht- 

' fertigt seine Behauptungen [s. den vorjährigen 
Jahresbericht III. Bd. S. 180] gegenüber den wider- 
‚‚spreehenden Angaben von Boudin in dessen Traite 
de geographie et de statistigque medicales. S. den 
heurigen Jahresbericht, II. Bd. 8. 95.) 
24) Prosper de Pietra Santa. Influence des pays chauds 
"sur la marche de la tuberculisation. Revue med. 
«80 Nov. 1856, 15 Janv., 15 Fevr. 1857. (Erörterung 
der therapeutischen Bedeutung warmer Klimate für 
_. ‚Phthisiker in bekannter Weise, begleitet von einigen 
 ""pathologisch-anatomischen und klinischen Bemer- 
" kungen.) 
25) Laure. De l’influence des climats chands et tem- 
"uperes sur la phthisie. Gaz. med. de Lyon. No. 20. 
1857. (Bestätigung des schlimmen Einflusses der 
Tropengegenden, sowie die Seereisen auf Tuber- 
culöse; Empfehlung eines sanften Klimas, das so 
viel als möglich frei von Kälte, grosser Hitze und 
‚Feuchtigkeit ist.) 


26) :Muntendam. Over het gebruik der Chininein Phthisis 
pulmonalis. .‚Nederlandsch Weekblad voor Genees- 
kundigen. 11. Oct. 1856. 


27) Naumann. Ergebnisse und Studien aus der medi- 
cinischen Klinik zu Bonn. Leipzig, 1858. S. 213. 


„u Edw. Smith (1) Assistenzarzt am Brompton- 
Hospital für: Schwindsüchtige und Brustkranke, 
hat. eine Reihe werthvoller Vorträge über die 
Phthise veröffentlicht, die neben einer wissen- 
schaftlichen Betrachtung bekannter Punkte auch 
eine Fülle .eigener Untersuchungen enthalten. 


Der Verf. beginnt seine Vorlesungen mit einer 
Untersuchung der Natur der Krankheit; nemlich 
ob diese letztere ihre Ursache an dem Orte, wo 
man den Tuberkel finde, habe, also als wesent- 
lich locale Affection zu betrachten sei und nur 
in soweit als Allgemeinleiden als jeder Theil 
von dem Gesammtorganismus beeinflusst wird, 
oder ob wir eine allgemeinere Begründung der- 
selben suchen müssen und die Localisation als 
Nebenursache aufzufassen sei. Für die letztere 
Auffassung hat man besonders das Vorkommen 
von Tuberkeln in Organen angeführt, die sich 
durch ihre Lage im Körper ebenso wie durch 
ihren Bau weit von den Lungen entfernen. Dies 
beweist aber nichts für eine constitutionelle Affec- 
tion, sondern zunächst nur, dass zu derselben 
Zeit, in denselben Geweben dieselbe oder eine 
ähnliche locale Veränderung vor sich geht wie 
in den Lungen, denn wenn aus irgend einem 
Grunde das Epithel der Lungenbläschen Tuberkel 
bilden kann, so ist es sehr wahrscheinlich, dass 
dieselbe örtliche Einwirkung auf das Epithel 
anderer Theile in grösserer oder geringerer Aus- 
dehnung stattfinden und zu derselben Veränderung 
führen kann. Dabei ist der Gedanke an eine 
allgemeinere Störung, die die Tuberkelbildung 
irgendwo begünstigen und modifieiren kann, nicht 
ausgeschlossen. — Bekanntlich hat man aber 
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für die Annahme der constitutionellen Begründung 
der Phthise eine Erklärung zu geben versucht 
dadurch, dass man das Blut, das zuerst Ver- 
änderte, erklärte; der Verf, widmet der Wider- 
legung dieser Anschauung, die durch die neuer- 
dings erst erfolgte Verbreitung von Rokitansky’s 
älterer Auflage in England manchen Anhänger 
zu zählen scheint, seine Kräfte, und wir wieder- 
holen, vielleicht auch nicht unnützer Weise, die 
Hauptpunkte. des Gegenbeweises. Diese sind 
folgende: 1) die Phthise kann aus rein localen 
Ursachen entstehen; 2) sie kann ohne Blutver- 
änderung auftreten; 3) das krankhafte Product 
hat nicht, im Blute gefunden werden können; 
4) eine für die Krankheit charakteristische Zu- 
sammensetzung des Blutes existirt nicht; 5) die 
Veränderungen in der Bluteonstitution, die man 
als eigenthümlich angeführt hat, begleiten nur 
die Affection, verursachen sie aber nicht; 6) das 
Fibrin, dem man bekanntlich besondere Einflüsse 
beilegte, kann unverändert oder vermehrt oder 
vermindert sein; seine etwaigen qualitativen 
Veränderungen sind Folgezustände; 7) beim 
Beginn derKrankheit bietet der Organismus keine 
gesundheitswidrige Störung; endlich 8) die Krank- 
heit kann in irgend einem Stadium aufhören, 
ohne irgend eine vicariirende Ausscheidung der 
krankhaften Substanz oder ohne Hervorbringung 
irgend einer specifischen Allgemeinstörung. Der 
Erblichkeit kann der Verf. bei dieser Frage keine 
grosse Bedeutung beilegen, um so mehr, als ihr 
Einfluss unendlich übertrieben worden ist; für 
eine ursprüngliche Blutkrankheit lässt sich aber 
dieselbe kaum verwerthen, da höchstens eine 
gewisse constitutionelle Eigenthümlichkeit den 
Kindern von den Eitern mitgetheilt werden kann. 
So kommt der Verf. schliesslich zu dem Resultat, 
dass die locale Begründung der Phtlise am 
meisten für sich habe, die wahrscheinlich unter- 
stützt werde von einem entweder ererbten oder 
erworbenen Allgemeinzustande. Diesen letztern 
widmet hiernach der Verf. seine Aufmerksamkeit 
und zwar untersucht er die Beziehungen der 
beiden Klassen von Nahrungsmitteln, nemlich 
der eigentlich sogen. Nahrung und der Luft, 
weil von dem Verhalten dieser im Allgemeinen 
die Gesundheit des Körpers abhängen muss. 

In Betreff der Nalırungsaufnahme und Ver- 
arbeitung hat der Verf. an 15 Männern, die 
mit Phthise behaftet waren, genaue Untersuch- 
ungen angestellt und mit grosser Genauigkeit 
alle flüssige und feste Nahrung gewogen, die 
dieselben während eines Monates (Mai bis Juni) 
zu sich nahmen; die Patienten waren von ver- 
schiedenen Altersklassen und in verschiedenen 
Stadien der Krankheit. In der folgenden Tabelle 
ist das tägliche Mittel aus einem Monat, in Unzen- 
avoirdupois bei 14 dieser Patienten gegeben 
worden; die Fälle sind geordnet nach der Menge 
der festen Bestandtheile im Harn, von der höchsten 
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anfangend. (leider sind; aber die. Angaben. über 
den Harn nicht beigefügt worden). 








a Gesammt - 
Nahrung. Hleisch menge der Aleu, Taacıı 
Feste und, „;| Brod. flüssigen |Porter. | , "8° 
Fisch. 8 "Itrocknet 
Nahrung: s4l 
401 | 68 |217 | 1080 1511 20 
323 | 62 18,4 72,2. | 82 7,5 
u a | 83,3. | 14,7 7,8 
92,3 441171 8,4 sakiudy7 53,0 19,0 2,41 
a 40 ur 1 140 63,0 871 96 
21.6 ;., 904,8 9,1 60,0 | 80 5,65 
266 | 38 15,6 67,0 110,0 5,21 
28,8, 9.42 14,0 62,6 17 74 4,75 
14,7 5 92,8 | 80 5,85 
21,7 4,2 8,6 43.6; 1: 24:4 6,14 
31,4 52 16,6 82,6 | 801 755 
15,2 3,1 8,4 62,0 1911 236 
19,7 3,7 7,1 54,8 80 4,82 
19,0 4,0 8,2 51,3 ..|.10,0 2,34 


Die Mittelzahl für die tägliche Menge fester 
Nahrung ist somit 24°/, Unzen und davon sind 
4'/, Unzen gekochtes Fleisch olne Knochen und 
®/, Pfund Brod. Darnach kann es keinem 
Zweifel unterliegen, dass die aufgenommene 
Nahrungsmenge in den früheren Stadien der 
Phthise gleich ist der bei Gesundheit, was frei- 
.lich nur als allgemeines Resultat anzusehen ist, 
da die Einzelzahlen natürlich ungemein wechseln 
müssen. Hiermit ist selbstverständlich ein Mass 
für den Appetit der Patienten gegeben und be- 
wiessen, dass sich dasselbe nieht von dem bei 
Gesunden unterscheidet. Das Totalmittel der 
täglichen Flüssigkeitsmenge ist 70 Unzen und 
zwar sind darunter eine halbe Unze Wein und 
10 Unzen Ale und Porter; das mittlere Ver- 
hältniss der Fluide zu den festen Nahrungsmitteln 
stellt sich wie 3: 1, die Gesammtquantität der 
Ingesta ist somit 93 Unzen oder nahezu 6 Pfunde 
für den Tag. Als allgemeines Resultat ergibt 
sich endlich, dass die Phthise nicht nothwenrdig 
von Appetitverlust oder ungenügender Nahrungs- 
aufnahme bedingt ist. Die nächste Frage, die 
sich der Beachtung empfiehlt, ist nun die, ob 
die so reichlich eingeführte Nahrung auch ge- 
hörig verdaut und verarbeitet werde. Eine posi- 
tive Antwort liefert schon der gute Zustand des 
Appetites, weil jede Störung der Verdauungs- 
organe mit Appetitverminderung resp. Verlust 
einhergeht und dadurch auch eine verminderte 
Nahrungsaufnahme bedingt, ferner die Seltenheit 
des. Erbrechens oder Abführens in den früheren 
Stadien der Krankheit und endlich die Unter- 
suchung der faeces, die keinen Abgang unver- 
dauter Nahrung beweisst, wenn auch im Allge- 
meinen das Mittel der entleerten Faecesmenge 
bei Phthisikern etwas grösser ist, als bei Ge- 
sunden, 

Nachdem der Verf. somit nachgewiesen. hat, 
dass die Phthise nicht wesentlich von mangeln- 
der Nahrungseinfuhr und -Verarbeitung abhängen 
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kann, betrachtet er die 2. wichtige, Nahrungsauf- 
nahme, nämlich die Athmung. Hier tritt zu- 
nächst das Verhalten der Vitalcapaeität, ferner der 
rückständigen und der gewöhnlichen. Respirations- 
luft (tidal air) bei Phthise in, den. Vordergrund, 
insofern als wir dadurch. über: den: Luftwechsel 
Erfahrungen gewinnen können. Die-Respirations- 
luft ist aber in dieser Beziehung am wichtigsten, 
insofern als der Wechsel der rückständigen, Luft 
zunächst von ibr abhängt, jede. Verminderung. 
derselben direct die, Grösse.‘ des.. Gaswechsels 
herunterdrücken wird, während die Veränderung 
der Rückstandsluft zunächst nur den localen Vor- 
gang des Gaswechsels ändert, Bei der Phthise 
ist nun bekanntlich die Vitalcapaeität ‚sehr. ver- 
mindert, aber. wir. erfahren. mit‘; der Kenntniss: 
dieser Thatsache eigentlich nichts ‘bestimmtes 
über den Vorgang des Luftwechsels. Genauere 
Auskunft können wir aber nach dem Verf, durch 
2 sthetoskopische Zeichen gewinnen, .diei.direct 
den Eintritt der Luft in die Lungen: zeigen ‘und 
in gewisser Beziehung ein Mass für die, Menge 
derselben angeben und diese sind: das bronchiale 
und das vesiculäre Athemgeräusch, Diese beiden 
lassen sich verhältnissmässig leicht. .von einander 
unterscheiden und stehen in einem solchen Ver- 
hältniss zu einander, dass das eine zunimmt resp. 
leichter hörbar wird, wenn das andere abnimmt; 
das vesiculäre Athemgeräusch ist das einzige 
Zeichen, das uns einen Masstab für die Luft- 
menge gibt, die der Bluteinwirkung in den Al- 
veolen ausgesetzt ist und daher von: grossem 
Werth; ist dasselbe örtlich oder allgemein,schwach 
und sehr. kurz, so kann man ‚sicher ‚auf einen 
mangelhaften Athmungsprocess schliessen. Die, 
Beurtheilung dieses Geräusches ist übrigens natür- 
lich durchaus nicht leicht und muss bei der Un- 
möglichkeit; bestimmte Anhaltspunkte zu geben, 
der Uebung und Erfahrung der Einzelnen, über- 
lassen bleiben. Die Bedeutung des. vesieulären 
Athmens ergibt sich aber aus der Erfahrung, 
dass dasselbe nicht allein in einer. verdichteten 
Lunge vermindert oder verloren ist, sondern.schon 
in den frühesten Stadien der. Phthise, wo auch 
das Spirometer eine relativ bedeutende Abnahme 
der : Vitalcapacität ergibt, eine sehr merkliche 
Abnahme zeigt. . In selbst noch früheren Zeiten, 
wo noch keine Tuberkel gebildet sind, z.B. bei 
der Untersuchung von Leuten, die nach der all- 
gemeinen Annahme Anlage zur Phtbise haben, 
findet man eine auffallende Kürze der Inspiration, 
allgemeine Verminderung in Tiefe und Intensität 
des vesiculären Athmens, ja. oft hört, man. die 
Inspiration in solchen Fällen gar nicht. Hieraus 
folgt demnach, dass ein verminderter Luftwechsel 
in der Lunge der Phthise ‚vorausgeht ‚und, sie 
durch alle Stadien begleitet. ‚Es: fragt sich, nun, 
ob diese Verminderung eine Folge irgend einer 
weiteren Ursache ist und nur mit der Tuberkel- 
bildung zeitlich zusammenfällt oder, ob sie, direct 
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oder indireet als Ursache letzterer angesehen wer- 
den darf. Die lange Dauer, dieser verminderten 
Respiration vor der eigentlichen Tuberkelbildung 
ebenso wie das Vorkommen derselben bei anderen 
Brustaffeetionen sprechen nicht für einen noth- 
wendigen Zusammenhang mit der Tuberkelbil- 
dung, trotzdem erscheint die Coexistenz beider 
mehr als zufällig, da die verminderte Respiration 
immer oder fastimmer die Tuberkulose einleitet 
und begleitet. Es ist demnach nicht unwahr- 
scheinlich, dass die Phthise einer grösseren Krank- 
heitsgruppe angeschlossen werden muss, deren 
Hauptcharakter in der verminderten Respiration 
oder deren weiteren Gründen zu suchen ist, 
dass somit diese mangelhafte Athmung Folge 
anderer Ursachen, 'zugleich aber Ursache der 
Phthise sei. 

Welchen Umständen kann aber der Collapsus 
oder die verminderte Leistung der Luftzellen zu- 
geschrieben werden? Offenbar zunächst Gründen, 
die in diesen Apparaten selbst liegen und zwar 
wieder sehr allgemeinen, den Bedingungen der 
Thätigkeit derLuftzellen überhaupt, die im Nerven- 
systeme zu suchen sind. Ein mangelhafter Ner- 
veneinfluss bedingt hienach zunächst eine mangel- 
hafte Respiration und die weitere Folge ist dann, 
dass die Luftzellen wie jedes andere abnorme 
fungirende Organ, wirkliche Structurveränderungen 
erfahren. Damit stimmen nun alle Erfahrungen 
über die zur Phthise prädisponirenden Momente 
überein, was vom Verf. weiter auseindergesetzt 
wird; der Einfluss des Geschlechtes und des 
Alters wiederspricht ebenfalls nicht, insoferne als 
beide Momente weniger als solche wirken als 
vielmehr durch die begleitenden Umstände, eine 
Anschauung, die mit guten Gründen vertreten 
wird. — Bei der allgemeinen Verbreitung der 
Phthise über alle Alters- und Thätigkeitsklassen 
und über alle Klimate muss die Ursache der- 
selben entweder eine einheitliche sein und dabei 
so äusgebreitet, dass sie in der ganzen Welt 
vorkommt oder so mannigfaltig wie die Bedürf- 
nisse der Menschen und zuletzt auf das Nerven- 
'system in einer übereinstimmenden Weise wirken. 
Ersterer Annahme widerspricht der Umstand, dass 
ein überall vorhandener und gleichwerthiger Ein- 
fluss auf die Menschen nicht gefunden werden 
kann, während die letztere Anschauung sich auf- 
recht erhalten lässt; die gemeinsame einheitliche 
Weise, in welcher alle verschiedenen ursächlichen 
Momente der PAthise auf den Körper einwirken, 
beruht in dem Einfluss auf den Athemprocess, 
"auf die Thätigkeit der Lungenbläschen. (Ob 
sich auch die acute Tubereulose dieser Annahme 
fügt, lässt Verf. unentschieden, um so mehr als 
die Gleichartigkeit der beiden Processe noclı 
fraglich "sein dürfte.) Mit diesem allgemeinen 
‘'Prineip, dass nämlich die Leistung der Luft- 
'bläsehen ‘vermindert wird, müssen wir uns einst- 
weilen begnügen 'und bleibt es künftigen Unter- 
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suchungen vorbehalten, den eigentlichen Modus 
der Einwirkung zu entwickeln, 

Wenn nun die Lungenalveolen in einen De- 
generationszustand gelangt sind, so kann sich 
der Tuberkel bilden und zwar entweder in Folge 
einer krankhaften Thätigkeit der Alveolen selbst 
oder so dass eine Ablagerung von aussen her 
geschieht. Smith hält diese letztere Annahme, 
nachdem was er bereits früher erörtert, für un- 
wahrscheinlich, entscheidet sich vielmehr für eine 
örtliche Entstehung der Tuberkelmasse, die er 
als reine Epithelialanhäufung nach Schröder van 
der Kolk und Alison ansieht. Endlich wird bier- 
nach die Frage untersucht, warum die Tuberkel 
besonders in den oberen Lungenlappen und zwar 
vorzugsweise in den Spitzen der Lunge sich bil- 
den. Verf. findet es nicht unwahrscheinlich, dass 
die Ursache in der geringeren Ausdehnung, die 
die Alveolen des oberen Lappens, zumal der 
Spitze, bei der gewöhnlichen Respiration gegen- 
über den Luftzellen der übrigen Lungentheile 
erfahren, liege; die geringere Action disponire 
mehr zu Krankheiten, die derselben folgen, wäh- 
rend das Umgekehrte für die entzündlichen Zu- 
stände gelte. 

In der 3. Vorlesung macht der Verf. einige 
Anwendung des bisher Dargestellten auf die Be- 
handlung. Demnach besteht die Hauptindication 
in einer Hebung der Alveolarthätigkeit. Die 
Gesammtbehandlung theilt sich aber selbstver- 
ständlich in 2 Theile, nämlich die Hebung der 
Krankheit und die Entfernung der Folgezustände. 

I. Hebung der Krankheit, Die Behandlung 
wiıd natürlich um so erfolgreicher, je früher sie 
begonnen wird und sollte immer eingeleitet wer- 
den, so wie sich die ersten oben bereits ange- 
merkten Zeichen nachweissen lassen. Da die 
Bedingungen der Affeetion nur in atonischen 
Zuständen des Nervensystems und ferner in 
Lungenveränderung gefunden worden sind, so 
hat sich die Behandlung gegen beide zu richten. 
a) Directe Methode besteht in einer mechanischen 
Ausdehnung der Lungenalveolen; dies wird erreicht 
durch Gymnastik, freilich in nicht sehr empfehlens- 
werther Weise, da die Herzthätigkeit durch eine 
ausgibige Bewegung befördert wird und dadurch 
das Missverhältniss derselben zu der Respiration, 
das bei der Phthise besteht, noch befördert wer- 
den muss ‘und der lebhaftere Stoffumsatz nicht 
ohne Bedenken zuzulassen ist. Daher sind frei- 
willige Respirationsversuche von grösseremWerthe, 
wödurch nicht allein, vorausgesetzt dass die'In- 
spirationen wirklich tief genug gemacht werden, 
die mechanische Ausdehung der Alveolen erreicht 
und ausserdem nach bekannten 'Erfahrungen der 
Gasaustausch befördert wird. b) Indirecte Mittel. 
Als befördernde Mittel für die Athemthätigkeit 
werden angeführt: Schlaf, die mächtigste Ursache 
vermehrter Frequenz der Athembewegungen bei 
Phthisikern (8—10 Resp. in der Minute mehr 
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im Schlaf ais beim Wachen); die Zunahme hängt 
mit der Tiefe des Schlafes zusammen und ist 
am grössten in den ersten Stunden; Schlaf am 
Tage macht dasselbe. Es empüeblt sich hier- 
nach frühes Schlafengehen und frühes: Aufstehen 
für die Pat., weil dadurch ‘die grösste Respira- 
tionsleistung erzielt wird. Nahrung erregt die 


Athemthätigkeit, aber nur auf kurze Zeit, daher 


sind häufige Mahlzeiten am besten; Thee und 
Kaffee haben den meisten Einfluss in. di:ser 
Richtung, nach ihnen animalische Kost, In 
gleich günstiger Weise wirkt eine kühle und 
feuchte Atmosphäre, ferner Stehen, tonisirende 
Medicamente und kurze kalte Bäder. Von grosser 
prophylactischer Bedeutung ist kräftige erheiternde 
Bewegung, 

Il. £intfernung der Folgezustände, die man 
am besten in ‚Veränderungen der Lungen und 
solche allgemeinerer Art eintheilt, 

Was die Entfernung der Tuberkel aus den 
Lungen betrifft, so ist dieselbe nicht unmöglich, 
wenigstens soll man nicht daran verzweifeln, so 
lange nicht Verkalkung eingetreten ist. Durch 
Jod kann man versuchen in früher Zeit die Ab- 
sorption zu befördern. Eine Restitution nach 
Entfernung der Tuberkel ist wenigstens zuzugeben, 
so lange kein wirklicher Verlust an Lungensub- 
stanz stattgefunden hat, sie steht denn im Ver- 
hältniss zur Grösse der gesetzten Veränderung. 
Die allgemeinen Symptome erfordern eine sehr 
umsichtige Therapie; darüber bringt der Verf. 
noch folgendes bei. Bei Phthise besteht bekanni- 
lich eine grosse Neigung zu schnellem Puls und 
raschem Wechsel in der Häufigkeit desselben ; 
Nahrung, aufrechte Körpersstellung, Bewegung, 
Sonnenlicht vermehren die Zahl der Pulsschläge. 
Immer ist es angezeigt, den Puls in erträglicher 
Häufigkeit und möglichst gleichförmig zu erhalten, 
was freilich nicht leicht ist, 

Im Folgenden werden einige Anhaltspunkte 
hierfür gegeben: 1) Kleine Quantitäten Nahrung 
häufig wiederholt, besonders Milch, am besten 
Abends, während der Nacht und Morgens früh, 
wo der Puls zu sinken pflegt, zu nehmen ; Ver- 
meidung des Essens bei. Tage während des 
Sonnenscheins; 2) freie Einwirkung des Sonnen- 
lichts im Winter, beschränkte im Sommer, Be- 
wegung im Freien zugleich ; 3) Cultur der hori- 
zontalen Lage, Sitzen genügt nicht; 4) Schlaf 
bei Tage; 5) gut ventilirte Wohnung, um eine 
hobe. Temperatur und trockne Luft zu vermei- 
den, in einer mässig kühlen und feuchten Lo- 
calität. Diese Bemerkungen gelten übrigens nur 
für die Formen der Phthise,. die frei von, ent- 
zündlichen Complicationen verlaufen. Haemoptod 
ist keineswegs constant, oft von Reizung des 
Pharynx herrührend, ernster ist die durch Lungen- 
congestion bedingte, die übrigens nicht entzünd- 
licher Natur zu sein braucht. Verf. ist geneigt, 
diese Congestion von der durch die Tuberkel- 
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bildung bedingten Cireulationsstörung ‚abzuleiten, 
und betrachtet dieselbe ‚daher eher. als ein Heil- 
mittel, wesshalb es schwierig ist zu.sagen, ob 
man Kr ‚hemmend eingreifen dürfe. Will. man 
übrigens handeln, so _ sind Ableitungen durch 
Leber, Darm und Extremitäten angezeigt, ferner 
horizontale Lage, Dunkelheit, verminderte Speise, 
Gallus- und Mineralsäuren dagegen nicht, aber 
bei der Hämopto& von Gewebszerstörung. Fluten 
ist bei allen Fällen in möglichst enge Grenzen 
einzuschliessen und zwar ‚häuptsächlich wegen 
der heftigen Cireulationsstörungen, die er her- 
vorbringt; man erreicht dies durch kleine Dosen 
von Sedativis und Stimulantien; auch ist die Ur- 
sache des Hustens, die nieht selten in Pharynx- 
reizung besteht, aufzusuchen und darnach zu 
agiren, wie wert, an einem andern Orte: aus- 
einandergesetzt hat, Dyspnoe macht. den Phthi- 
sikern meist keine besonderen ‚Beschwerden, da 
sie sich allmälig an dieselbe gewöhnen; das 
einzige, was man dagegen machen kann, ist 
Vermehrung der Lungencapacität. Schwäche und 
Abmagerung werden, wie sich aus Früherem er- 
gibt, nicht durch Nahrrggernaheeh oder fehlen- 
den Umsatz des Genossenen, auch nicht durch 
stärkere Ausgaben des Körpers bedingt. Der 
Harn zeigt in frühen Zeiten der Krankheit nichts 
Bemeikenswerthes, später beobachtei man wohl 
Sedimente von harnsauren und oxalsauren Sal- 
zen und etwas Zucker in demselben, aber diese 
sind weder constant noch reichlich, die. festen 
Bestandtheile des Harns sind sogar spärlicher 
als im gesunden Zustand. Demnach. bleibt als 
eigentliche Ursache der Schwäche und: Abma- 
gerung nur die mangelhafte, Respiration, die 
einen mangelhaften Stoffumsatz und vermehrte 
Schnelligkeit des Kreislaufes bedingt. Die Be- 
handlung kann demnach nur. in einer Verbes- 
serung des Stofiumsatzes bestehen und zwar 
durch Hebung des Athemprocesses, vorausge- 
setzt, dass die Nahrungsaufnahme und die Di- 
gestion normal ist wie im ersten Stadium. 
Endlich bespricht der Verf. noch. den: Leber- 
thran in seiner Wirkung bei Phthisikern und 
wenn er auch Gelegenheit hatte, die guten Ein- 
flüsse desselben bestätigen zu können, 80 ist er 
doch durchaus nicht zu sebr für denselben ein- 
genommen, vielmehr gesteht er, dass die gute 
Wirkung fast immer nur eine. temporäre. war, 
in späteren Zeiten der Krankheit sich oft. gar 
nicht zeigte und in vielen, Fällen. überhaupt 
nicht bemerkt werden konnte, Zwar vermehrte 
sich oft das Körpergewicht bei Thrangenuss be- 
merkenswerth, aber die Krankheit schritt, nichts- 
destoweriger fort. Wie der Thran eigentlich 
wirkt, lässt der Verf. unentschieden, doch: kann 
er das eigentlich Nützliche weder im Jod- noch 
Phosphorgehbalt desselben sehen, sondern nur im 
Gehalt desselben an. Kohlenstoff und Sauerstoff; 
vielleicht bedingt die vermehrte Athemfrequenz 
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während des Schlafes bei Phthisikern einen grös- 
seren Verbrauch von diesen Substanzen und macht 
daher einen Ersatz nöthig, den der Thran dann 
leistet. Uebrigens findet Verf. auch die Annahme 
der leichteren Assimilation des Leberthrans gegen- 
iiber andern Fetten nicht bewiesen. Vielleicht 
wirkt auch der Thran local beim Hinabschlucken 
auf die gereizten Schleimhäute des Rachens, 
wenigstens ist wohl in dieser Weise die oft be- 
merkte Abnaüume des Hustens nach Genuss des- 
selben zu erklären. — 

Edw. Smith (3) entwickelt in einer weiteren 
interessanten Arbeit seine Ansichten über die 
Heilbarkeit der Lungentuberkulose. Um Miss- 
verständnissen vorzubeugen, erörtert er zuerst, 
was er unter Heilung der Phthise verstehen will, 
er wünscht den Ausdruck im strengen Wortsinne 
zu gebrauchen, zugleich aber auch jene Fälle 
als geheilt zu betrachten, welche einen wirklichen 
Stillstand der Affection zeigen mit einer Rück- 
kehr aller Körperfunetionen, selbst wenn der 
Zustand der Lunge nicht ganz normal sein 
sollte. 

Der Verf. theilt die Phthise in 3 Stadien, 
nämlich in das erste oder der Tuberkelbildung 
vorhergehende, in das Stadium der Tuberkel- 
bildung ohne Gewebsdestruction und in das mit 
Gewebszerstörung und erörtert zunächst die Frage, 
ob bei schon eingetretener Tuberkelbildung Heil- 
ung erfolgen könne und wie diese geschehen 
müsse. Da der Tuberkel als eine Neubildung 
zu betrachten ist, so gibt es in Betreff seiner 
Entfernung resp. Heilung der ergriffenen Lunge 
nur die zwei Möglichkeiten der Absorption oder 
der Expectoration. Beide können eintreten, unter 
Umständen, die wir nicht übersehen, zu einem 
wirklichen Stillstand der Affection führen, aber 
ihr Eintritt ist ungewiss, dem Einflusse des Arztes 
vollständig entzogen und daher in dieser Bezieh- 
ung von einer Heilung kaum zu sprechen. An- 
ders verhält es sich aber mit dem ersten Stadium, 
in dem die Affection weder theoretisch noch prak- 
tisch schwerer heilbar erscheint als andere Krank- 
heiten, vorausgesetzt, dass der Patient unter so 
günstige Bedingungen gebracht werden kann, 
als sie für die Cur anderer Krankheiten nöthig 
sind. Die Zeichen dieses Stadiums sind die 
verminderter Action der Lungenalveolen, näm- 
lich kurze und schwache Inspirationsbewegung, 
schwaches Vesieularathmen mit leichter Verstär- 
kung der bronchialen Geräusche, verminderte 
Beweglichkeit der Brustwand, Dämpfung am 
Schlüsselbein in dem Grade,. wie gewöhnlich 
bei chronischer Bronchitis vorkommt, vermin- 
derte vitale Capaeität und Respirationsluft (Hut- 
chinson). Der Verf. behauptet, dass diese Zeichen 
in allen Fällen von phthisischer Prädisposition 
vorkommen und dass die einzige Aenderung, die 
durch die Tuberkelbildung bedingt wird, darin 
besteht, dass dieselben intensiver werden und 
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Zeichen localer Verhinderung des Luft-Ein- 
oder Austritts auftreten. In Betreff der Ab- 
nahme der vitalen Capacität in der frühesten 
Zeit der Tuberkelbildung macht er aufmerksam, 
dass dieselbe für die Menge der Neubildnng 
ungewöhnlich gross sei und die verminderte 
Thätigkeit der Alveolen daher noch einen an- 
dern Grund haben müsse, der in der mangeln- 
den Spannung eines Theils der Lungen oder 
in dem Luftbedürfniss oder der inspiratorischen 
Muskelthätigkeit gesucht werden müsse. 

Die einzige Schwierigkeit, um die Existenz 
dieses prätuberkulären ersten Stadiums zu be- 
kräftigen, liegt nach dem Verf. in der Herstel- 
lung des Zusammenhanges zwischen dem Zu- 
stand des Körpers, den man gewöhnlich als 
prädisponirend für Tuberkulose ansieht und dem 
folgenden Auftreten dieser Affection ; wäre dieser 
gefunden, so würde es leicht sein, ein Urtheil 
über dies erste Stadium zu fällen. Einstweilen 
sprechen übrigens für die Annahme dieses Sta- 
diums als eines integrirenden Theiles der Krank- 
heit folgende Gründe: 1) Dass der Tuberkel 
eine Ursache und diese letztere Zeit zu ihrer 
Einwirkung haben müsse; 2) dass überall ein 
Körperzustand, aus dem das Auftreten der Phthise 
vermuthet werden könne, angenommen ist, wo- 
mit natürlich nicht gesagt sei, dass alle so prä- 
disponirt gebauten Leute gerade Lungentuber- 
kulose bekommen müssten; endlich 3) werde 
der Zusammenhang der Stadien durch die Iden- 
tität der Symptome vor und nach der Tuberkel-; 
bildung bewiesen. 

Fossion (4) sucht in seiner Abhandlung nach- 
zuweisen, dass die gewöhnliche Ursache der 


Phthise in einer mehr oder weniger lang- 
dauernden Abkühlung der Lungen bestehe, 
welche letztere theils durch äussere Kälte, 


theils durch Mangel der verbrennharen Bestand- 
theile im Körper entstehe. Allerdings abstrahirt 
er durchaus davon zu erklären, wie die Abküh- 
lung eigentlich die Tuberkelzelle bilde und postu- 
lirt einfach, dass diese Bildung in jedem Organe 
stattfinde, das während seines Wachsthums eine 
mehr oder weniger bedeutende Verminderung 
seiner Temperatur erfahre. Mit dieser Theorie 
sucht Verf. nun einige bekannte Thatsachen über 
Entwicklung der Lungentuberkulose in Einklang 
zu bringen; so entsteht die Phthise der Leute, 
die aus den Tropenländern in kalte Klimate 
kommen, die Verschlimmerung der Affection im 
Winter u. s w. durch die Abkühlung durch 
äussere Kälte, während die Schädlichkeit einer 
Reihe anderer Momente wie der sitzenden Lebens- 
weise, ungenügender Nahrungsaufnahme oder 
-Verarbeitung, bedeutender Stoffabgaben ohne 
genügenden Ersatz aus der 2. Abkühlungsursache, 
nemlich dem Mangel verbrennbarer Substanzen 
erklärt werden muss. Uebereinstimmend mit 
dieser Anschauung’ wird in der 2. Abhandlung 
32 
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die Prophylaxe und eigentliche Behandlung der 
Phthise besprochen. Den wirksamsten Schutz 
gegen die Temperatur bietet Gymnastik, das 
Gegentheil leistet in jeder Beziehung die sitzende 
JLebensweise, wesshalb der Verf. einige gute 
Worte gegen die jetzige Erziehungsweise sagt; 
die Wirksamkeit der Gymnastik soll aber in der 
Erhaltung der nöthigen Wärme liegen. Ebenso 
wird der günstige Einfluss der Kubstallluft aus 
der gleichmässigen Temperatur erklärt, in gleicher 
Weise das häufige Vorkommen von Phthise in 
den Gegenden mittlerer Erhebung über die Meeres- 
oberfläche gegenüber den höheren und tieferen 
Localitätenaus dem häufigen schnellen Temperatur- 
wechsel in ersteren, die Immunität der Stein- 
koblengräber aus der Wärme der Luft, in der 
sie arbeiten, der Gegenwart von Wasserdampf 
und — von irrespiralen Gasen, unter denen 
Schwefelwasserstoff vorwiegt. Auf Grund dieser 
Erfahrung bei den Kohlengräbern hat der Verf. 
— was freilich mit seiner Theorie schwerlich 
stimmen dürfte — Schwefelwasserstoff bei Phthi- 
sikern angewandt und rühmt den Erfolg, obgleich 
seine Versuche noch nicht zahlreich genug sind. 
Einathmungen von irgendwie reizenden Substanzen 
hält er aber für schädlich. Leberthran wirkt 
günstig, weil er die verminderten Kohlenhydrate 
des Blutes ersetzt und Opium und Morpninsalze, 
die der Verf. gerne anwendet, desswegen, weil 
sie die Stoflumsetzung hemmen. 

Francois (6) bestätigt auch für die belgischen 
Kohlengräber die bereits an anderen Steinkohlen- 
bergwerken wiederholt gemachte Erfahrung, dass 
dieselben eine Art Immunität gegen die Lungen- 
tuberkulose besitzen. Fossion stimmt ihm bei, 
während BDoulvin im Becken von Charlewi unter 
den Bergleuten ebensoviel Plithisiker beobachtet 
haben will als unter den übrigen Leuten. Die 
Versuche, die Francois und in der folgenden 
Diskussion mehrere andere Academiker machten, 
um die Ursache dieser Immunität zu finden, ver- 
dienen keine weitere Beachtung. 

Fonssagrives (7, 8) erzählt einige seltene 
Ausgänge der Phthise. Bei einem Pat. bestand 
seit Monaten eine Dysphagie, deren Ursache in 
einer Stenose im Niveau des Ringknorpels zu 
liegen schien ; die Section zeigte eine Desophagus- 
verengerung in Folge einer tuberkulösen Infil- 
tration der Häute und Ulceration derselben, 
der Kehlkopf war frei, die Lungen durchsäet 
mit Tuberkeln. Dagegen wurde in einem andern 
Falle von bedeutender Dysphagie keine anato- 
mische Grundlage nachgewiesen. — Einen anderen 
seltenen Ausgang der Phthise, (der übrigens nicht 
so selten zu sein scheint als man glaubt), nämlich 
durch septische Infection, beobachtete Verf. an 
einem entschiedenen Falle und endlich berichtet 
er die Geschichte eines Matrosen, der schon 
früher an Tuberkulose der Lungen mit Cavernen 
behandelt war und jetzt nach einigen Tagen 
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Unwohlsein ins Spital gebracht, ‘dort.beim Aus- 
kleiden todt umfiel. Die Autopsie ergab als 
Ursache eine gewaltige Blutung in eine. grosse 
Caverne der rechten Lunge; das Fehlen jeder 
Hämoptoe bei Lebzeiten erklärt sich leicht aus 
dem Verhalten der Cavernenwände, In der 
zweiten Mittheilung wird ein Fallvon ausgedehnter 
Tuberkulose erzählt, in dem der Tod durch einen 
gewaltigen Blutstnre erfolgte und feinere und 
gröbere Blutherde in den aan ch in grosser BEER 
existirten. : 


Thompson (11) machte in der Harveian So- 
ciety auf den Werth der mikroscopischen Unter- 
suchung der Sputa für die Diagnose der Lungen- 
tuberkulose in ihrem Beginn, so wie des Verlaufs 
derselben aufmerksam. Er suchte diese Behaup- 
tung durch Anführung mehrerer Fälle und kurze 
Angaben der charakteristischen Merkmale der 
Sputa bei Tuberkulösen zu stützen, ohne Er 
etwas Neues beizubringen. 


(12) Gestützt auf 3 Fälle von Aphonie bei 
Phthisikern, die zur Section kamen, behauptet 
Cade, dass die Aphonie nicht immer mitschwarkh 
anatomischen Störungen des Larynx verbunden 
sei; hiernach sei auch eine mehr sedative Be- 
handlung oft von grösserem Werthe als Ran 
Ableitung. | 

Richardson (13) verbreitet sich in einer 
eigenen Schrift ausführlich über die hygieinische 
Behandlung -der Lungentuberkulose und setzt die 
durch die Einathmung einer reinen Luft durch 
active Körperbewegung, durch den Aufenthalt 
in einem gleichmässigen Klima und das Tragen 
einer demselben angemessenen zweckmässigen 
Bekleidung zu erzielenden Erfolge erschöpfend 
auseinander. Ferner gibt Verf. die bei Tuber- 
kulösen zu beobachtenden Regeln bezüglich der 
Beschäftigung und Vergnügungen, der Reinlich- 
keit und Nahrungsmittel. Ein eigenes Kapitel 
ist dem Gebrauch der üblichen Medikamente, 
wie des Leberthranes, des Chinin und Eisens, 
des Opium, der Gallussäure, der Oeleinreibungen 
u. Ss. w. gewidmet. In einem Schlusskapitel 
bespricht Verf. die verschiedenen Methoden der 
Ventilation und hebt die Nothwendigkeit einer 
zweckmässigen Anwendung derselben hervor, 
Die in dem Buche niedergelgten Ansichten und 
Regeln dürfen wohl bei Aerzten als allgemein 
bekannt und anerkannt vorausgesetzt werden;. 
dagegen möchte die Schrift bei ihrer (leicht ver- 
ständlichen und allgemein gehaltenen Darstellung 
besonders Laien und mit tuberkulöser Disposition 
Behafteten zur Lektüre und Beherzigupg, zu 
empfehlen sein. 

Edwin Lee’s Schrift über: die Wirkungen Res 
Klima auf die Tuberkulose (14) wurde von der 
Rhode Island medical Society mit. dem. Fiske 
Found prize gekrönt. In derselben sucht-der' 
Verf, nachzuweisen, dass die Tuberkulose un- 


gleich ‚häufiger dürch eine mehr allgemeine An- 
wendung eines entsprechenden Klimas geheilt 
werden könne, und dass auch in den Fällen, 
in“welchen wegen der Höhe der Krankheit eine 
Heilang nicht mehr möglich sei, jene wenigstens da- 
durch in ihrem Gange relärdike werden könne. Die 
Bildung der Tuberkel beruht nach Verf. in einem 
pathologischen Zustande des Blutes, der in einer 
Verminderung: 'und qualitativen Veränderung der 
Blutkörperchen ‚bestehe und welcher namentlich 
durch eine ungenügende Thätigkeit der Haut 
hervorgerufen werde (? Ref.). Durch Letztere 
würden Bestandtheile, welche mit der Transpi- 
ration ausgeschieden werden sollten, im Blut 
zurückgehalten und die chemische Analyse habe 
einzelne derselben in den Tuberkeln nachgewie- 
sen (??). Statistische Forschungen und directe 
Beobachtungen haben gezeigt, dass die Lungen- 
phthise am häufigsten in Gegenden und Loca- 
litäten vorkomme, wo athmosphärische Feuch- 
tigkeit vorherrsche, und namentlich unter Leuten, 
welche sich letzterer besonders auszusetzen ge- 
nöthiget sind, auf welche ausserdem noch an- 
dere Momente depressiven Charakters einwirken, 
welche die capilläre Cireulation und somit auch 
die Hauttranspiration beeinträchtigen (sitzende 
Lebensweise, Kummer u. dgl.). Anderseits findet 
sich Lungentuberkulose verbältnissmässig selten 
in trockenen und kalten Klimaten, in denen die 
Cireulation und Hautfunction energisch vor sich 
geht, deren Bewohner unter günstigen Nahrungs- 
und Lebensverhältnissen sich befinden und deren 
grössere Rührigkeit und mehr active Lebensweise 
sie grösstentheils vor den schädlichen Einwirk- 
ungen bewahren, welche die Rauhigkeit und der 
häufige Witterungswechsel des Klimas mit sich 
bringen. Phthise ist ebenfalls selten in warmen 
und trockenen Gegenden, deren Bewohner grössten- 
theils in freier Luft sich bewegen und deren Haut- 
transpiration ohne besondere Muskelanstrengung 
unter dem Einfluss des Klimas genügend vor 
sich geht. Anderseits kömmt Phthise häufig vor 
unter den Eingeborenen heisser und feuchter Kli- 
mate (Westindien), wegen der durch letztere 
gesetzten Erschlaffung des Organismus und Unter- 
drückung der Hauttranspiration. Die hauptsäch- 
lichste Indication bezüglich der Behandlung der 
Lungentuberkulose durch ein entsprechendes Klima 
ist zuerst, so viel als möglich den krankhaften 
Zustand des Blutes zu beseitigen; dazu trägt 
am Meisten Luftveränderung und Aufenthalt in 
einem wärmen Klima Wanresh des Winters bei, 
wobei die Kranken den grössten Theil der Zeit, 
jedoch ohne sich zu ermüden, in freier Luft 
sich bewegen sollen. Verf. spricht sich gegen 
die Meinung aus, die Kranken in ein Land mit 
sehr gleichmässiger Temperatur und ruhiger Atmo- 
sphäre zu senden; im Gegentheil ist eine mässige 
Bewegung der Atmosphäre günstig für die Be- 
thätigung der Hauttranspiration. Bei der Wahl 
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des Klimas soll die Individualität und das Tem- 
perament des Kranken berücksichtigt werden, so- 
wie das mehr oder weniger vorgerückte Stadium 
der Krankheit. Im Allgemeinen eignen sich warme 
und trockene Loealitäten am besten für Personen 
von Iymphatischer oder scrophulöser Constitution, 
deren Circulation träge vor sich geht, während 
diese Orte oft zu reizend sind für Leute von 
sanguinischem oder nervösem Temperament, deren 
Luftwege gereizt sind und die eine Neigung zu 
Entzündung und Hämoptysis an sich tragen; für 
solche eignen sich mehr feuchte Klimate, sowie 
für Kranke in vorgerückteren Stadien der Phthise, 
Kranke aus nördlichen Ländern werden von einem 
Aufenthalte in einem warmen und feuchten Klima 
während des Winters, wenn die Krankheit nicht 
zu weit vorgeschritten ist, Nutzen ziehen. Unter 
den Klimaten, welche bezüglich ihrer Wirksam- 
keit gegen Tuberkulose am Meisten in Rufe 
stehen, besteht ein grosser Unterschied hinsicht- 
lich der Gleichmässigkeit der Temperatur, des 
Grades der Trockenheit oder Feuchtigkeit der 
Atmosphäre, des Wärmegrades u. s. w. Die 
Klimate von Oberägypten,-die südöstliche Küste 
Spaniens sind die vorzüglichsten bezüglich der 
Wärme und Temperaturgleichheit während des 
Winters, sowie bezüglich der Trockenheit der 
Atmosphäre. Ihnen am nächsten bezüglich der 
Trockenheit stehen die Klimate von Hyveres, 
Nizza, Meuton, Malta und Neapel, obgleich sie 
sich in anderen Beziehungen wieder wesentlich 
von jenen unterscheiden. Die westindischen In- 
seln uud Cuba können als die Typen heisser 
und feuchter Klimate betrachtet werden. Zu den 
Klimaten, die einen gewissen Wechsel der Wärme, 
Feuchtigkeit und Temperaturverhältnisse darbie- 
ten, gehören Madera, Algier, Pau, Pisa, Rom. 
Die Atmosphäre von Marschländern, in denen 
endemische Intermittens herrscht, ist weder als 
Präservativ-, noch als ein Heilmittel der Lungen- 
phthise zu betrachten, wie dies viele Aerzte glau- 
ben, indem in solchen Ländern die Krankheit 
häufig vorkömmt. In den früheren Stadien der 
Krankheit sind oft Seereisen von heilender Wir- 
kung; letztere schreibt Verf. mehr der fortwäh- 
rend sich erneuernden reinen Luft zu, welche 
als ein Tonicum und befördernd auf die Haut- 
perspiration wirke, als der Einathmung von Salz- 
theilchen. Bei Phihisikern in späteren Stadien 
aber sind Landreisen den Seereisen vorzuziehen. 
Während des Sommers wirkt ein Aufenthalt an 
Orten, wo Mineralquellen entspringen, oft sehr 
vortheilhaft. In einem Anhang bespricht Verf. 
ausführlicher bezüglich ihrer Eigenschaften und 
Wirkungen die Klimate von Pau, Hyeres, Nizza, 
Meuton, Pisa, Neapel, Palermo und Malta. 
Die Schrift von E. Warren (15), die gleich- 
falls mit dem Fiske Found Prize gekrönt wurde, 
behandelt den Einfluss der Schwangerschaft auf 
die Entwicklung der Tuberkulose. Nachdem Verf. 
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zuerst die Natur der Phthise und ihre Wirkungen 
auf den Organismus einer eingehenden Discussion 
unterzogen und ebenso die Veränderungen, welche 
die Schwangerschaft im Organismus setzt, be- 
sprochen hat, stellt derselbe die beiden Processe 
einander gegenüber und sucht auf Grund gewisser 
entgegengesetzter Eigentbümlichkeiten derselben 
einen Antagorismus beider Zustände zu einan- 
der zu begründen. Eine genaue Analyse der 
Phthisis und der Schwangerschaft zeige deut- 
lich, dass beide Zustände ein wesentlich von 
einander verschiedenes und antagonistisches Ver- 
halten darbieten, sowohl bezüglich ihrer eigenen 
Natur, als der Art und Weise ihrer Entwicklung 
und der Wirkungen, welche sie im Organismus 
setzen. Wenn demnach die Doctrinen Hahnemann’s 
(Similia similibus curartur) wabr wären, so müsste 
die Coexistenz dieser beiden entgegengesetzten 
Zustände möglich sein und die Phthise könnte 
nicht durch den Eintritt einer Schwangerschaft 
in ihrem Verlauf aufgehalten werden. Verf. 
sucht aber dureh Thatsachen und Beweise zu 
vonstatiren, dass der Eintritt der Schwangerschaft 
die Entwicklung und das Fertschreiten der Tuber- 
kulose aufzuhalten im Stande ist. Ref. hält es 
nicht der Mühe lohnend, specieller in die Aus- 
einandersetzungen und Beweisführung des Verf. 
hier einzugehen. 

Chartroule (16) gibt in seinem Werke über 
die Lungenphthise, nach einer vorausgegangenen 
Darstellung der normalen Anatomie der Athem- 
organe, zunächst seine Ansichten über die patho- 
logische Anatomie und Histologie der Tuberkeln. 
Nachdem zuerst die Meinungen und Angaben 
der hauptsächlichsten Schriftsteller über diesen 
Gegenstand, wie Schröder van der Kolk, Dal- 
mazzone, Rochoux, Daron, Piorry, Nathalis 
Guillot, Vogel, Lebert, Robin, Mandl, Rein- 
hardt und Virchow resumirt wurden, spricht 
sich Verf. dahin aus, dass der Tuberkel aus 
einer Exsudation albuminöser Blutbestandtheile 
entstehe, welche das Bestreben sich zu organisiren 
an sich trügen. Aber diese organisatorische 
Tendenz sei nur rudimentär und bringe keine 
wirklichen und vollkommenen Zellen zu Stande, 
sondern nur unvollständige Elemente, die sogen. 
Tuberkelkörperclien Lebert's, welche Verf. als 
die wesentlichen histologischen Bestandtheile des 
Tuberkels acceptirt. Die albuminöse Exsudation 
und Bildung der Tuberkelkörperchen sei’ in 
einem eigenthümlichen Zustande des Individuums 
begründet, der entweder hereditär sei oder durch 
ungünstige hygieinische Bedingungen erworben 
werde. Das tuberkulöse Exsudat finde sowohl 
in das interstitielle Lungengewebe, wie in die 
Lungenbläschen selbst hinein statt. Weiterhin 
‚beschreibt Verf. die gröberen pathologisch- 
anatomischen Verhältnisse des grauen und gelben 
Tuberkels, der Erweichung, Höhlenbildung und 
Vernarbung. Befriedigender als der pathologisch- 


LEISTUNGEN IN DER PATHOLOGIE DES RESPIRATIONSAPPARATES 


anatomische Abschnitt, in dem sich, "wie aus 
dem Gesagten hervorgeht, bereits überwundene 
Anschauungen ausgesprochen finden ‚erscheint 
der Abschnitt über die ätiologischen Verhältnisse 
der Tuberkulose, und werden in demselben mit 
grosser Gründlichkeit und umfassender Literatur- 
kenntniss die wichtigsten Fragen. erörtert,.,'wie 
die Einflüsse des Alters und .Geschlechtes , der 
Erblichkeit und Contagiosität, des Klimas und 
Bodens, der Jahreszeiten, der Wohnung, Nahrung 
und Kleidung, der Beschäftigungs- und Lebens- 
weise; ferner die Einflüsse anderer. Krankheiten 
auf die Entstehung der. Tuberkulose, wie..der 
Bronchitis, der Influenza, des Keuchhustens, 
der Pneumonie und Pleuritis der acuten Exan- 
theme, der Vaceine, der Syphilis und anderer 
chronischer Krankheiten, endlich des Puerperiums. 
Sodann bespricht Verf. die Symptomatologie 
und behandelt getrennt die Erscheinungen der 
früheren und späteren Perioden, sowie jene 
der Heilung der Tuberkulose, ferner den: Ver- 
lauf, die Dauer und Ausgänge, sowie die Com- 
plikationen der Tuberkulose mit  Laryngitis, 
Glottisödem, Soor, Bronchitis, Grippe und Keuch- 
husten, Emphysem,  Pleuritis, _Pneumothorax, 
Pneumonie, Anämie und Hydrops. _Im 3, der 
Therapie gewidmeten Abschnitte hebt Verf. mit 
Recht die Möglichkeit der Heilung der Tuber- 
kulose in allen ihren Stadien hervor und legt 
besonderes Gewicht auf die Prophylaxe. Der 
Rath des Arztes solle bei Schliessung von Ehen 
berücksichtigt, und letztere nur dann gestattet 
werden, wenn. die körperliche Ausbildung bereits 
vollendet ist und die physischen Kräfte voll- 
kommen entwickelt sind. Heirathen zwischen 
älteren Männern und jungen Mädchen,- ebenso 
zwischen zwei Leuten von Iymphatischem Tem- 
parament oder in deren Familien Tuberkulose 
hereditär ist, solle man zu verhüten suchen. Ist 
es aber trotzdem zur Elie zwischen solchen Leuten 
gekommen, so müsse die Mutter während ihrer 
Schwangerschaft sorgfältigst alle schädlichen Ein- 
flüsse meiden; das Kind bekomme eine gesunde 
Amme. Sehr zu beherzigen sind die hygieini- 
schen Regeln, welche Verf. für das zarteste 
Alter, wie für. die späteren Lebensjahre der in 
solchen Ehen geborenen Kinder anführt, unter 
denen eine zweckmässige Erziehung, sowie der 
frühzeitige Beginn gymnastischer Uebungen. be- 
sonders hervorgehoben werden, Endlich wird 
die Wahl eines zweckmässigen Berufes bei Lenten, 
die eine tıberkulöse Disposition an sich tragen, 
angedeutet. Mit Recht schreibt Verf, diesen 
hygieinisch - prophylaktischen Massregeln einen 
grösseren Werth zu für die Verhütung der 
Tuberkulose, als allen zu diesem Zwecke em- 
pfohlenen Medieamenten, Sodann geht Verf. 
zur Darstellung der eigentlich. curativen Behand- 
lung über. Der Gebrauch ‚schwefelhaltiger 
Mineralwässer, unter denen Verf. besonders Eaux- 
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Bonnes und: Mont-Dor im Auge hat, wird 
namentlich - für die ersten Stadien der Tuber- 
kulose als heilsam ‘empfohlen, dagegen in den 
späteren Stadien der Phthise sei ihre Anwendung 
eher schädlich, Bezüglich des Leberthrans stellt 
Verf. die yon verschiedenen Aerzten erhaltenen 
Erfolge zusammen “und spricht sich gleichfalls 
für dessen Wirksamkeit aus. Auch hinsichtlich 
des Jodeisens, welches namentlich bei Tuber- 
kulösen mit Jymphatischer und serophulöser Con- 
stitution geeignet sei, theilt Verf. die von Dupas- 
quier u. A. gespendeten Lobsprüche. _ Man 
‚reiche es zu 4 Grammes in einem Syrup und 
lasse diese Quantität in 1—2 Tagen verbrauchen. 
Auch von Jodkali sah Verf. Eıfolge. Besonders 
heilsam ‚aber wird .die von Verf. zuerst einge- 
führte Methode der Inhalation von Joddämpfen 
anempfohlen, entweder mittels eines dazu con- 
struirten Apparates, des Jodometers, oder mittels 
Jodzigarren. Eine Reihe von Fällen, die theils 
Tuberkulöse in früheren, theils späteren Stadien 
betreffen, und in denen in der That frappante 
Erfolge erzielt wurden, werden mitgetheilt. Am 
Schlusse findet sich eine genaue Beschreibung 
und Abbildung des Jodometers, der wohl einer 
genaueren Berücksichtigung anempfohlen werden 
dürfte. 


Fallois (17) berichtete der belgischen Aka- 
demie über eine Arbeit von Chartroule, in der 
die Einathmung von Joddämpfen als nutzbringend 
bei Lungentuberkulose empfohlen wird. In der 
sich daran knüpfenden Diskussion läugnet Graux 
den Nutzen des Jods, weil es in die Lungen 
eingeführt, Entzündung verursache. | 


(Die Fortsetzung der Diskussion im nächsten 
Berichte.) 


Churchill (18) legte der Akademie der Medicin 
die Resultate seiner Forschungen über die Ursache 
und Behandlung der Tuberculose vor, die wir 
bei der Bedeutung des Gegenstandes mit seinen 
Worten wiedergeben, 


„Die unmittelbare Ursache oder wenigstens 
eine wesentliche Bedingung der Tuberculose ist 
die Verminderung des im Körper befindlichen, 
umsetzbaren Phosphors. — Das specifische Heil- 
mittel dieser Krankheit besteht in der Anwendung 
eines Phosphorpräparates, das die doppelte Eigen- 
schaft besitzt, unmittelbar aufgenommen zu wer- 
den und zugleich den geringst möglichen Saner- 
stoffgehalt zu führen. Diesen Anforderungen 
entsprechen am besten die unterphosphorsauren 
Salze von Natron und Kalk. In täglichen Dosen 
zwischen 50 Ctgrm. und 3 Grm. können diese 
Salze angewandt werden; die gewöhnliche Maxi- 
maldose, welche ich bei Erwachsenen gebraucht 
habe, ist täglich 1 Grm. Diese Präparate haben 
eine unmittelbare Wirkung auf die tuberkulöse 
Diathese und entfernen mit einer überraschenden 
Geschwindigkeit die dieselbe bezeichnenden Er- 
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scheinungen. Bei frischen Ablagerungen, bei 
beginnender und nicht zu rasch fortschreitender 
Erweichung werden die Tuberkel resorbirt und 
verschwinden spurlos. Ist dagegen die Ablage- 
rung älteren Datums, die Erweichung über ein 
bestimmtes Mass fortgeschritten, so macht die 
Affeetion trotz der Behandlung ihre Fortschritte 
und der Ausgang hängt von dem Zustande und 
der Ausdehnung der anatomischen Störung und 
besonders von der Gegenwart oder dem Fehlen 
von Complicationen ab, 


Zahlreiche Versuche, um den örtlichen Zu- 
stand durch inspiratorische Einführung verschie- 
dener Substanzen zu ändern, haben kein güns- 
tiges Resultat herbeigeführt, das nicht der Allge- 
meinbehandlung zugeschrieben werden musste. — 
Die physiologischen Wirkungen, welche ich bei 
der Anwendung des unterphosphorigsauern Natrons, 
Kalks, Kalis und Ammoniaks beobachtet habe, 
zeigen eine doppelte Leistung dieser Präparate. 
Einestheils vermehren sie unmittelbar die Sub- 
stanz, auf der die Nerventhätigkeit beruht, anderer- 
seits sind sie ausgezeichnete Blutbildner, alles 
bis jetzt Bekannte übertreffend. Sie bieten im 
höchsten Masse alle therapeutischen Eigenschaften 
die die früheren Beobachter dem Phosphor bei- 
legten, ohne die Gefahren desselben. 


Churchill hat im Ganzen an 38 Fällen von 
Phthise, die alle im 2. oder 3. Studium, d. h. 
mit erweichten Tuberkeln oder Cavernen sich 
befanden, seine Methode geprüft: 9 wurden voll- 
ständig geheiit, bei 8 verschwanden die physi- 
kalischen Zeichen, 11 wurden sehr gebessert, 
14 starben und 1 blieb in Behandlung. 


Ferrini (19) empfiehlt bei Lungentuberkulose 
des Ergotin und zwar den monatelangen Gebrauch 
desselben inDosen von 15—20 Gran in Gummi- 
schleim, gestützt auf einige, allerdings sehr günstig 
verlaufene Fälle. Zur Unterstützung der Kur 
müssen übrigens andere bekannte Mittel als 
Leberthran, isländ. Moos, Vesicantien auf der 
Brust u. s. w. angewendet werden. 


Aus den Schlüssen der Arbeit von Grimaud 
(20) über den Nutzen der Mineralwässer bei 
Tuberkulose der Lungen heben wir folgendes 
hervor, da das Detail nicht hierber gehört: die 
Mineralwässer eifern an Wirksamkeit mit den 
übrigen gebräuchlichen Heilmitteln, wenn sie 
auch keinen specilischen Einfluss auf die Lungen- 
phthise besitzen; sie können im Beginn dieser 
Krankheit angewandt, dieselbe heilen oder wenig- 
stens lange Zeit zurückbhalten, in der 2. Periode 
sind die Erfolge schon viel geringer und in der 
3. ist die Anwendung sogar durchaus schädlich. 
Die besonders wirksamen Wässer gehören zur 
Klasse der Schwefelwässer, während die Wirkungs- 
sphäre der salinischen Quellen und der von Ems 
eine viel beschränktere zu sein scheint. 
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Foussagrives (21) bestätigt in seinem Briefe 
über den Einfluss der warmen Klimate und der 
Seeluft auf den Gang der Lungenphthise die 
Erfahrungen von Rochard (vergl. vor. Jahresb. 
II. pag. 181; IH. pag. 180). Als besonders 
schädliche Momente in den Tropen hebt er die 
constant hohe Temperatur, ferner die schnellen 


Temperaturveränderungen und die Anhäufung 


von Feuchtigkeit, Ozon und Eleectrieität in der 
Tropenatmospbäre hervor. ‘In Betreff des Ein- 
flusses der Seereisen macht er einen Unterschied 
zwischen eigentlichen Seeleuten und solchen Leuten 
die mit allem Comfort umgeben reisen können; 
während er für erstere den unbedingt schädlichen 
Einfluss mit Rochard anerkennt, gibt er für die 
anderen kein. Urtheil, weil noch nicht genug 
Thatsachen vorliegen. 

 Champouillon (22) urgirtbesondersdie Schäd- 
lichkeit des Temperaturwechsels für. Phthisiker 
mit Bezugnahme auf die Angaben von Fons- 
sagrives und spricht sich, weil dieser nicht vor- 
gebeugt werden kann, gegen Nizza und Con- 
stantinopel als Aufenthaltsort für Brustkranke aus. 

Muntendam (26) stellt sich die Aufgabe, die 
Indicationen für die Anwendung des Chinins 
bei Lungenphthise festzustellen, und bezieht sich 
auf eine schon im Jahre 1853 über die Wirkungen 
dieses Mittels bei genannter Krankheit publicirte 
Arbeit, deren Hauptresultate Verf. auch heute 
noch aufrecht zu erhalten sucht. Das Chinin 
entweder mit oder ohne Morphium kann in sehr 
vielen Fällen das Leben der Phthisiker verlängern 
ja es nicht selten retten, wenn nicht neue Tu- 
berkelablagerungen hinzutreten. Bestehen neben 
den vorhandenen Infiltratiouen fieberhafte Er- 
scheinungen, so reicht Verf. nach örtlicher De- 
pletion oder wiederholter Application trockener 
oder blutiger Schröpfköpfe eine Mixtur von 12—16 
Gran Chinin, sulphur. Bestehen zugleich Diar- 
rhoeen oder Erbrechen, so werden diese Erschei- 
nungen durch eine Verbindung des Chinin mit 
Opiaten am besten beseitigt. In allen Fällen aber 
muss man, wenn man günstige Wirkungen erzielen 
will, das Mittel ununterbrochen fortgeben und 
seine Unwirksamkeit nicht befürchten, wenn auch 
auf die ersten Gaben nicht gleich der erwünschte 
Erfolg eintritt. Wenn blutige Sputa expectorirt 
werden, es sei vor oder nach dem Gebrauche des 
Chinins, so soll die Dosis höher gegriffen und in 
Digitalis oder mit Verbindung mit Morphium, oder 
mit örtlichen Depletionen gereicht werden; der Er- 
folg entspreche immer den Erwartungen. Vorüber- 
gehende Hyperämieen oder Congestionen nach 
Kopf, Brust oder Darmkanal eontraindieiren das 
Mittel nicht, ebensowenig verursacht dasselbe 
Dispnoe oder irgend welche nachtheilige Erschei- 
nung. Verf. spricht geradezu den Satz aus, 
dass das schwefelsaure Chinin in allen Fällen 
von Lungentuberkeln den ersten Platz in der 
Therapie verdiene, 
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6 Lungenemphysem. 


1) William Jenner. On the determining causes of vesi- 
ceular emphysema of the lung. » Med. chir. Trans- 
‚act, XL. 1857. pag. 25. — Med. Timend and :Gaz. 
Jan. 1857. — British med. Journ. No. 4, 5. 1857. 


2) Aubree. Emphysema vesiculaire et ee 
Bullet. de la Soc. anatom. Mars 1857. (Ein Fall 
von Emphysem, der nichts Besonderes bietet.) 


3) J. K. Barton. Case of an unusual form of emphy- 
sema of the lung. Dupl. Hosp. Gaz. No. 6. 1857. 
(Ein Fall von ausgedehntem Emphysem der Lungen, 
bei dem bei Lebzeiten die Erscheinungen gehemmter 
Cireulation bestanden, das rechte Herz bei der 
Section aber nicht ‚dilatirt gefunden wurde. Auch 
fehlte die fassförmige Gestalt des Thorax. Eine 
genügende Erklärung wird nicht gegeben.) | 
Jenner (1) entwickelt in der erwähnten Ab- 

handlung seine Ansicht über die Entstehung des 

vesiculären Lungenemphysems, Nachdem er die 

Bedeutung der Elastieitätsveränderungen der 

Lungenbläschen in dieser Beziehung hervorge- 

hoben hat, zeichnet er mit kurzen Zügen die 

allgemein angenommene Inspirationstheorie, um 
derselben seine Exspirationstheorie gegenüberzu- 
stellen. Er wünscht nämlich zu zeigen, dass 
der durch heftige Exspirationsanstrengung hervor- 
gerufene Druck auf die Innenfläche der Lungen- 
bläschen die bei weitem häufigste Ursache der 

Alveolarectasie der Lunge ist. Nach ihm wird 

das acute Emphysem und das chronische bei 

chronischer Bronchitis am häufigsten so bedingt; 
constant wahrscheinlich in dieser Weise das Em- 
physem nach chronischer Lungencongestion, bei 

Herzfehlern und das der alten Leute. In gleicher 

Weise soll die Exspiration die constante Ursache 

in allen hochgradigen Fällen von Emphysem sein, 

ebenso in jenen, wo hauptsächlich Spitze und 

Ränder der Lunge ergriffen sind oder eine ex- 

treme Dilatation einzelner Bläschen vorkommt, 

Um nun diese Behauptung zu beweisen, So 

läugnet J., dass während der Exspiration alle 

Theile der Lunge unter einem gleichstarken 

Druck stehen und behauptet, dass die Spitze, 

der vordere Rand, der Rand der Basis und 

einige Theile an der Lungenwurzel, endlich" der 
untere Theil der linken Lunge, also alle Theile, 
wo die Erweiterung der Bläschen am hänfigsten 
gefunden wird, während der Exspiration einem 
geringeren Druck ausgesetzt sind, als die übri- 
gen, dass somit die Luft von den Orten stär- 
kerer Spannung in ungewöhnlicher Menge in 
die Theile trete, die weniger gestützt sind und 
weniger gespannte Luft enthalten, wenn bei ge- 
schlossener Glottis oder theilweisem Verschluss 
von Bronchien eine heftige Exspirationsbewegung 
gemacht werde. In Uebereinstimmung hiermit 
beobachte man bei den Leuten, die bei ganz 
oder theilweise geschlossener Glottis heftige Ex- 
spirationsbewegungen machen, dass die Partieen 
der Brustwand, die die oben erwähnten dem 
geringsten Druck ausgesetzten Lungentheile be- 
decken, auswärts getrieben werden; 8 Fälle wer- 
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den zum Beleg hierfür. angeführt. — In einer 
Nachschrift erwähnt der :Verf,, dass er noch 
mehrere Pferdelungen untersucht habe, um sich 
zu überzeugen, ob die emplıysematösen Theile 
derselben ebenfalls an den dem geringsten Druck 
bei der Exspiration ausgesetzten Partieen des 
Thorax vorkämen und er. fand bei allen seine 
Anschauung bestätigt. — 

Wie zu erwarten, fand diese Arbeit Jenner’s 
in der royal. med. and chir. society vielfachen 
Widerspruch; da indess keine bestimmte Ansicht 
zu Tage gekommen ist, so stehen wir von einer 
genaueren Mittheilung der Discussion ab, 


I. Lungenatelectase. — Lungen- 
atrophie. 


1) Gerhardt. Beitrag zur Lehre von der erworbenen 
Lungenatelektasie. Virch. Archiv XI. p. 240. 1857. 


2) Graily Hewitt. Diagnosis of apneumatois (pulmonary 
eollapse). British med. Journ. 15. 1857. 


3) Cockle. Acquired atelectasis of the entire upper 
_ lobe of the right lung from direct mechanical pres- 
sure. Assoc. med. Journ. No. 204. 1856. 


4) Buhl. Ueber akute Lungenatrophie. Virch. Archiv. 
XI. 3. p. 275. 1857. 


Gerhardt (1) lieferte einen Beitrag zur Kennt- 
niss der erworbenen Atelectase. Nach einer kurzen 
anatomischen Skizze der Affection, wie sie bei 
‘ Kindern vorkommt, werden die Hauptursachen, 
nämlich der chronische Katarıh in den kleineren 
Bronchien und die Schwäche der Respirations- 
muskulatur einzeln und in ihrem Wechselver- 
hältniss. besprochen, dagegen andere für die 
Entstehung der Atelectase in Anspruch genommene 
Momente als die Rückenlage, das Wickeln, der 
Aufenthalt in schlechter Luft auf ihren wahren 
Werth zurückgeführt, woran sich eine Vergleich- 
ung des Empbysems der Erwachsenen und der 
Atelectase der Kinder in ihrer Abhängigkeit vom 
chronischen Katarrh schliesst. — Diagnostieirbar 
ist die A. natürlich nur, wenn sie in. einiger 
Ausdehnung und nicht durch andere Krankheiten 
maskirt vorhanden ist. In solchen Fällen ergibt 
die Percussion über der atelectatischen Stelle 
Dämpfung in verschiedenem Grade die aber 
nicht besonders charakteristisch ist wegen der 
Schwierigkeit einer Unterscheidung von einer 
durch. Bronchopneumonie bedingten, . dagegen 
fehlt das Respirationsgeräusch ganz, da ja die 
betreffende Lungenpartie für den Luftstrom ab- 
geschlossen ist. _Von besonderem Werthe ist 
der Nachweis der verminderten Ausdehnungs- 
fähigkeit der ergriffenen Lunge, der hauptsäch- 
lich gegeben wird durch die inspiratorischen 
Einziehungen bestimmter : Stellen des Thorax, 
Der Thoraxraum erweitert sich nämlich, wie Verf. 
gefunden hat, auch bei hochgradigen Atelectasen 
seiner oberen Hälfte in den geraden und den in 
schrägen Durchmessern, verlängert sich aber 
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auch in. der Richtung ‘des Längsdurchmessers; 
die Folge muss demnach eine stärkere Aus- 
dehnung der nicht atelectatischen Stellen sein 
und da diese meist nicht ausreicht, eine com- | 
pensatorische Verengerung, ‘die nach dem Bau 
des Thorax am leichtesten am unteren Theile 
desselben und zwar durch Einziehung der Inter- 
costalräume und Biegung des unteren Theiles 
des Sternum mit dem ‚benachbarten Rippen- 
Koorpeln nach inner ‘und hinten zu Stande 
kommt. Diese Erscheinung ist übrigens aus 
analogen Gründen auch bei jenen Krankheiten 
zu finden, die in beträchtlichem Maasse das 
Lumen des Kehlkopfes _ verengern, besonders 
beim Croup, bei dessen höchsten Graden die 
Spitze des Sternums sich 1'/, Zoll gegen die 
Wirbelsäule binbewegt. In dem Maasse als eine 
Lunge mehr atelectatisch ist als die andere, ist 
die Einziehung des Thorax auch mehr eine ein- 
seitige und kann man daraus den Sitz der 
Atelectase der Seite nach bestimmen, Der 
Husten, der häufig diese Affection begleitet, ist 
ähnlich wie der Husten der Emphysematiker, 
nur zeitweise vorhanden und dann paroxysmen- 
weise erscheinend, scheint daher durch einen 
Katarıh von gleichem Sitze wie bei jenen 
Kranken bedingt zu sein. Febrile Symptome 
beobachtet man meistens bei den mit Atelectase 
behafteten Kindern, obwohl dieselben zum grössten 
Theile nicht durch diese bedingt sein dürften, 
sondern in Folge theils des Bronchialkatarrh, 
theils jener den Schwächezustand der Muskulatur 
bedingenden Krankheit auftreten. Die Prognose 
stellt sich bei den hauptsächlich durch heftigen 
Katarrh bedingten Formen relativ günstig; sie 
verschlimmert sich in dem Maasse als die Be- 
dingungen zur Herstellung einerzweckentsprechen- 
den Lebensweise fehlen und als die Ausdehnung 
der befallennn Lungentheile zunimmt, wofür in 
der Grösse der Verengerung des Thoraxraumes 
ein Maas gegeben ist. Bezüglich der Behand- 
lung ist neben der consequenten Sorge für ver- 
nünftige Diät und Pflege der Gebrauch tonischer 
resp. excitirender Mittel angezeigt; endlich 
müsse die Expectoration geregelt werden, was 
am besten durch öftere Darreichung ‚von Brech- 
mitteln geschieht. 

Graily Hewitt (2) gibt eine kurze Mittheilung 
über die Diagnose der Atelectase von Bronchitis, 
die in den meisten Punkten mit den Angaben 
Gerhardt's übereinstimmt, Er macht ebenfalls 
auf das Einsirken der unteren, 'Thoraxpartieen, 
auf die Ergebnisse der Percussion und Auscul-: 
tation aufmerksam und bezeichnet ausserdem die 
Oberflächlichkeit der Athembewegungen, die‘ 
Dispnoe und die Blässe der Haut als sehr 
wertlivolle Symptome. 

Oockte (3) macht den seltenen Fall von Atel- 
ectase des ganzen oberen rechten Lungenlappens 
bekannt, welche durch Compression des rechten 
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Bronchus in Folge von Anschwellung der Bron- 
chialdrüsen entstanden war. Der übrige Theil 
der Lunge war emphysematös ausgedehnt und 
enthielt einzelne Miliartuberkeln. Der rechte Vor- 
hof bedeutend erweitert, das For. ovale nicht ge- 
schlossen, Der linke Ventrikel dilatirt und hyper- 
trophisch. Während des Lebens war besonders 
eine eigenthümliche Veränderung der Respiration 
auffallend. Im Anfange trat heftige Dyspnoe 
ein, welche mit einem heiseren Schrei endigte. 
Während dieser convulsivischen Respiration schien 
es, als ob die rechte Subelavieulargegend sich 
nach Innen einziehe. Perkussion und Auseul- 
tation sind nicht genau angegeben. 

Buhl (4) hatte vor einiger Zeit die Ansicht 
aufgestellt, dass es: in den Lungen eine der acuten 
Pen Nierenveränderung analoge Erkran- 
kung gebe, die als despuamative Pneumonie von 
den übrigen Formen unterschieden werden müsse. 
Er hatte dieselbe bei acuten exanthematischen 
Krankheiten und Typhus beobachtet und als 
mögliche Ausgänge die Lösung und die Fett- 
metamorphose bezeichnet Jetzt fand er bei 3 
Typhussectionen, die im Zeitraume der Seeundär- 
prozesse gestorbene Kranke betrafen, noch einen 
3. Ausgang, nemlich einen mehr oder weniger 
vollständigen Zerfall der epithelialen Auskleidung 
der Lungenbläschen, welcher Zustand als acute 
Lungenatropbie bezeichnet wird, und daraus 
hervorgehenden Brand. 


Ss. Lungengeschwülste. 


1) John Cockle. 
intrathoracic cancer. 
29. 1857. 

2) David Wilson. Case of cancer of the lung. Edinb. 
med. Journ. March. 1857. 

3) A. Clark. A specimen of encephaloid cancer of 
the rigth lung. Lancet. No. 1856. 

4) Robert Mayne. On cancer of the lung. Dublin 
hosp. Gaz. 2. 1857. 

5) Skrzeczka. Krebsinfiltration der Lunge. Virchow’s 
Archiv. XI. 2. S. 179. 1857. 


6) A. Ebermann. De cancro pulmonum,. Diss. inaugur. 
Petropoli 1857. 

7), R. Qain. Large encephaloid mass surrounding the 
root of the left lung. Brit. med. Journ. 9. 1857. 

8) W. T. Gairdner. Clinical notes. Case of hydatid 
in lung. Edinb. med. Journ. Jan. 1857. p. 581. 

9). Rutherford. Haldane: Case of hydatid disease of the 

lung. Edinb. med. Journ. - Jan. 1857. p. 654. 

Krabbe. Einige Fälle von Hydatiden beim Menschen 

Hosp. Meddelelser, Kopenhagen 1856, p. 131. 

Dublin Hosp. Gaz. 5. 1857. 

Genouville. Kyste hydatique de la plevre droite. 

Bullet. de la Soc. anatom. Mars 1857. 

Vigla. Union medic, No. 66. 1857. 

A. Leared. A case of expectoration of hydatid 

membranes. Med. Times and Gaz. Aug. 1857. 

p. 162. 

14) H. Luschka. Verästigte Knochenbildung im Paren- 
chym der Lungen. Virchow's Archiv, X, 4. 8. 500. 
1857. f 


Contributions to the pathology of 
British med. Journ. No. 12, 


10) 


11) 


12) 
13) 
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Cockle (1) liefert durch genaue Beschreibung 
der Fälle von innerem Brustkrebs einen dankens- 
werthen Beitrag zur Pathologie dieser schwierigen 
Affection. Der erste Fall betrifft eine 26jährige 
Frau, die zuerst an Schmerz in der linken Seite, 
Husten mit katarrhalischem Auswurf, Dyspnoe, 
Schwierigkeit auf der affieirten Seite zu liegen, 
litt. Man diagnosticirte Pleuritis und hielt auch 
in der nächstfolgenden Zeit diese Diagnose resp. 
die eines Empyems fest, da Schmerz, Husten, 
Dyspnoe fortbestanden, hektische Erscheinungen 
hinzukamen, die linke Seite erweitert (besonders 
in der Mammargegend) und unbeweglich war bei 
dumpfem Percussionsschall, fehlendem Respira- 
tionsgeräusch und Stimmfremitus. Zur Sicherung 
der Diagnose wurde eine Explorativpunction ge- 
macht, aber man entleerte nur einige Tropfen 
Blut er! wusste jetzt, dass man es mit: einem 
Pseudoplasma zu thun hatte, was noch be- 
stätigt wurde durch das Auftreten einer diffusen 
Geschwulst. in der linken Achselhöhle. Die Er- 
scheinungen von Seite der Brust steigerten sich 
allmälig, Ascites und Anasarca traten hinzu und 
endlich nach halbjährigem Leiden. der Tod. Bei 
der Eröffnung des Thorax erschien eine drei- 
getheilte Geschwulst von Mannskopfsgrösse und 
grosser Weichheit. Die grösste Portion nahm 
fast die ganze linke Brusthöhle ein und hatte 
die Lunge, an deren vorderen Fläche sie fest- 
sass, gegen die Wirbelsäule gedrückt; sie war 
durch feste Adhäsionen mit den umliegenden 
Theilen verbunden und hing mit der äusseren 
Geschwulst der Brustwand zusammen, indem 
die 6. Rippe durchbrochen war. Die 2. orange- 
grosse Portion lag hinter dem Manubrium Sterni 
und die kleinste 3. hinter dem Schwertfortsatz. 
Verf. hebt in der Epikrise die Schwierigkeiten 
der Diagnose hervor und bemerkt, dass recidi- 
virende und sich ausbreitende, jeder Behandlung 
widerstehende Pleuritis mit mehr oder weniger 
constantem Schmerz, verbunden mit Veränderung 
der Brustwand immer Verdacht wecken müsse. 

Der 2. Fall wurde zum Theil von Dr. Elliotson 
beobachtet und bezieht sich auf einen 33jährigen 
Mann. Die ersten Erscheinungen waren Blässe 
des Gesichts, Schwäche, schneller Puls, Schwin- 
del und Oedem der Lider; darauf folgte beträcht- 
liches Oedem des Gesichts, Kopfschmerz, Taub- 
heit, heftiger Schmerz in der Lendengegend und 
geringerer in der interscapularen Gegend. Man 
dachte an eine Nierenkrankheit, aber bald ver- 
schwand der Lendenschmerz ganz, Husten nnd 
geringer Auswurf mit heiserer Stimme‘ traten 
auf, während der Puls immer schneller wurde. 
Die physikalische Untersuchung, die zuerst ganz 
negativ war, ergab jetzt Dämpfung über der oberen 
rechten Brusthälfte und Mangel des Respirations- 
geräusches. Es erschienen Knoten an der Seite 
des Bauches, an Schenkeln und Armen und zu- 
letzt in den Augenhöhlen: Jetzt dachte man an 
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eine Krebsgeschwulst in der Brust. Tod nach 
‚3. Monaten Krankheitsdauer. Die Autopsie er- 
gab. eine derbe, zum Theil aus rundlichen Mas- 
sen zusammengesetzte Geschwulst, die das ganze 
Mediastinum von vorne bis binten einnahm, 
Lungenwurzel, Trachea und vorderen Theil des 
Pericards bedeckte, die Lungen übrigens frei 
liess. . ‚Die, Venae ipnom. waren deutlich com- 
primikt,, die Cavae und die Aorta nicht, eben- 
‚sowenig, die Kanäle an den aechn, Eine 
‘sehr kleine Krebsmasse fand sich ausserdem in 
der. rechten ‚Niere. Der Kopf konnte nicht unter- 
sucht werden. 

Wilson (2) berichtet folgenden Fall von pri- 
mären Lungenkrebs. Eine 20järige früher ge- 
sunde Frau wurde im 7. Monat ihrer 3. Schwanger- 
schaft ‚von bedenklicher Hämoptyse befallen, 
wofür kein eigentlicher Grund gefunden werden 
konnte. Die Blutung hörte auf und die Frau 
wurde glücklich entbunden, aber 14 Tage nach- 
her stellten sich die Erscheinungen einer "Pleuritis 
links ein, verbunden mit einem so ungewöhn- 
lichen Grade von Dyspnoe, dass .man an eine 
Geschwulst in der Nachbarschaft des Bronchus 
dachte. Obgleich die Pat. stark abmagerte, so 
ging es doch allmälig wieder besser, bis etwa 
!/, Jahr später der Tod eintrat. Die Section 
ergab eine ausgedehnte Verwachsung der linken 
Lunge und verschiedene gesonderte Krebsknoten 
im oberen Theif derselben, während die meisten 
Knoten um und längs des Verlaufs der Bronchien 
lagen und zum Theil erweicht und ulceritt 
waren. 

Clark (3) berichtet einen Fall von primärem, 
solitärtem Lungenkrebs bei einem 22jährigen 
Manne, der längere Zeit phthisische Erscheinungen 
zeigte und endlich unter nächtlichen Schweissen, 
Diarrhoeund wiederholten Anfällen von Hämopto& 
zu Grunde ging. Die Geschwulst sass im obern 
Theil der rechten Lunge und stellte ein ächtes 
Carcinom vor, das in der Mitte deutliche Rück- 
bildungen zeigte, aber im Umkreise weiche, weisse, 
von kleinen Extravasaten durchsetzte Wucherungen 
überall ins Lungengewebe hineinschickte. Die 
Lungenbläschen in der Umgegend der Geschwulst 
‚enthielten an der freien Oberfläche ihrer Wand 
Krebszellen und die von der Geschwulst führenden 
Bronchien waren mit Krebsmassen angefüllt, wess- 
halb wohl (die mikroskopische Untersuchung der 
Sputa' zu ‚einer. Diagnose hätte führen können. 

Mayne (4) erzählt 2 Fälle von Lungenkrebs, 
die schon interessante Vergleiche zulassen, mit 
grosser Klarheit. Eine 4Aödjährige Wäscherin 
hatte seit einem Jahre an schiessenden Schmerzen 
in der Brust, Husten mit sehr geringem Aus- 
wurf und Dyspnoe gelitten und trat, da sich 
diese Symptome gleichmässig steigerten, in’s 
Spital. Pat. war ausnehmend abgemagert, trotz- 
dem dass ihr Appetit vortreffliich war, auch 
weder Diarrhoe, noch Schweisse oder namens- 
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werthe Expektoration bestand; bei der Unter- 
suchung fand. man die rechte Brustseite stark 
verengert,. viel unbeweglicher als die linke; der 
Percussionsschall war hier absolut leer und man 
hatte das Gefühl des vollständigsten Elastizitäts- 
mangels, die Respiration war überall laut 'bron- 
chial. Die linke Lunge bot normale Verhält- 
nisse. Die meisten Venen, die zur oberen Hohl- 
vene führen, ‚waren erweitert, besonders die 
Jugulares und die oberflächlichen Venen an der 
vorderen Brustseite. Unter Zunahme aller. er- 
wähnten Erscheinungen trat, der Tod an Er- 
schöpfung ein (15 ‚Monate nach dem Beginn 
der Schmerzen). - Die Section bestätigte die 
Diagnose. Die rechte Lunge, die sehr fest an- 
gewachsen war, schien merklich verkleinert, sehr 
fest und bis auf den Schnitt einen Wechsel von 
harten milchweissen Krebsmassen und von .blau- 
grauem restirenden Lungengewebe. - ‚Die Haupt- 
geschwulstmasse lag um die Lungenwurzel, aber 
kein Theil der Lunge war frei... Die Bronchien 
blieben meistens klaffend und ‚enthielten sehr 
spärliches Secret, wie auch die Schnittfäche 
der Lunge vollständig trocken war, Im Media- 
stinum nach rechts lag ausserdem eine ganz 
gleiche Geschwulst, durch deren Centrum die 
obere Hohlvene stark comprimirt hindurchtrat. 
In den übrigen Organen keine Spur von Neu- 
bildungen. 

Der 2. Fall betrifit eine 58jährige Näherin, 
die sich bis 6 Wochen an ihrer Aufnahme in’s 
Spital gut befand. Damalstraten heftige schiessende 
Schmerzen in der Brust, Dyspnoe und Husten 
auf, Pat. quälte sich aber noch eine Zeitlang 
fort, bis die Dyspnoe plötzlich eine bedenkliche 
Höhe erreichte. Bei der Untersuchung zeigte 
sich die rechte Brustseite erweitert und weniger 
beweglich als die linke, keine Hervortreibung 
der rechten Intercostalrfäume, Percussion rechts 
ganz leer, keine Stimmvibration wahrnehmbar, 
entlerntes bronchiales Athmen. Linke Lunge 
erschien gesund. Es.wurde die Diagnose auf 
subacute Pleuritis mit Erguss gestellt und bei der 
gewaltigen Athemnoth die Paracentese mit einem 
sehr kleinen Trokar gemacht. Es entleerten 
sich 3 Pinten einer ganz hellen Flüssigkeit und 
entschiedene Erleichterung trat ein, aber. nur für 
einige Stunden, indem die Kranke beim Ver- 
suche sich aufzusetzen, plötzlich schwach wurde 
und starb. Bei der Section fand sich in der 
rechten Pleurahöhle neben etwas Flüssigkeit viel 
Luft; die Lunge war nicht adhärent, keine Spur 
ii, alten Pleuraaffeetion. Auf der Costal- und 
diaphragmalen Pleura sassen zerstreut derbe 
kleine Krebsknoten von weisser Farbe, eben- 
solche bedeckten die Lungenoberfläche in reich- 
licher Menge. Die Lunge selbst war verkleinert 
und der Schnitt zeigte eine Substanz von un- 
gewöhnlicher Dichtigkeit und grosser Härte, 
untermischt mit dem blaugrauen Lungenparenchym, 
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An der hinteren Fläche der linken Lunge, die 
im Uebrigen ganz gesund war, sassen 8— 10 
erbsengrosse Knoten von derselben Struetur wie 
rechts und endlich ein einzelner an der Leber- 
oberfläche. 

Skrzeesk (5) erzählt folgenden Fall: Eine 
Aljährige Frau hatte seit 8 Jahren Careinom 
der rechten Mamma, das nach 2maliger Exstir- 
pation stets wieder recidivirte. Unter Ausbreitung 
der krebsigen Degeneration auf die nahen Lymph- 
drüsen und einem bedeutenden Erguss in die 
rechte Pleurahöhle erfolgte der Tod. Die Section 
ergab in der Leber wie in der linken Lunge 
zahlreiche Knoten von gewöhnlichem Medullar- 
krebs; die rechte Lunge war durch eine blutig 
seröse Flüssigkeit ganz compfimirt, lederartig, 
blaugrau, ‘überall durchsprengt von weisslich- 
grauen Flecken, die sich ausser durch die Farbe 
in nichts von den blaugrauen Partieen unter- 
scheiden. Die Höhlungen der Lungenbläschen 
waren an diesen weissgrauen Stellen erfüllt mit 
Fettkörnchen und besonders mit Zellen ver- 
schiedener Grösse und Form, mit einfachen und 
mehreren Kernen; von einem Krebsgerüst keine 
Spur. Verf. glaubt hiernach den Zustand der 
Lunge für lobuläre krebsige Pneumonie halten 
zu müssen. (!!) r 

Ebermann (6) beschreibt 2 Fälle von Lungen- 
krebs, welche auf der Klinik von Nemmert be- 
obachtet wurden, und welche dem Verf. von 
besonderer pathologisch-anatomischer Wichtigkeit 
zu sein schienen, indem in denselben die Zellen der 
Neubildung eine colloide Metamorphose dargeboten 
haben sollen. Verf. handelt bei dieser Gelegen- 
heit die Aetiologie, Pathologie, Therapie und 
pathologische Anatomie des Lungenkrebses ab, 
wobei ‘wir mit Befriedigung Sätze aufgestellt 
finden, welche mit dem Standpunkte der neueren 
pathologischen Anatomie und Hystologie über- 
einstimmen, z. B., dass kein krebsiges Exsudat 
existire, dass die krebshaften Neubildungen aus 
einer lokalen Umbildung und Wucherung prä- 
existirender Gewebselemente hervorgehen u. 8. W, 

Quain (7) legte der patholog. Gesellschaft 
zu London eine cocosnussgrosse Krebsgeschwulst 
vor, welche zwischen der Wurzel der linken Lunge 
und dem Herzen sich entwickelt und Bronchus 
und alle Lungengefässe comprimirt hatte. Im 
Lungengewebe selbst kamen mehrere Knoten 
vor, während die übrigen Organe gesund waren. 
Das Präparat stammte von einem 27jährigen 
Packknecht, der vor 6 Monaten einen leichten 
Fieberanfall und seitdem trockenen Husten hatte, 
3 Monate später Athembeschwerden, Steigerung 
des Hustens mit Auswurf einer zähen schleimi- 
gen Masse bemerkte und zugleich stark abma- 
gerte.. Bei der Untersuchung ergab sich die 
rechte Lunge gesund, dagegen links deutliche 
Dämpfung, Verminderung der Beweglichkeit, so- 
wie leichte Erweiterung dieser Seite, an der 
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Spitze schwaches Bronchialathmen "vorn und 
hinten an der Basis ein schwaches Athem- 
geräusch. Allmälig wurden die Zeichen eines 
Pleuraergusses entschiedener und es mE 
bald der Tod. . 


Gairdner (8) gibt in seinen klinischen Be- 
richten eine genaue Schilderung des Krankheits- 
verlaufes in einem sehr interessanten Fall von 
Echinococeus der Lunge. Der Kranke, ein 27- 
jähriger Ofenmacher, hatte schon vor 2 Jahren 
eine kurze Zeit mit Schmerz im Rücken und 
der rechten Schulter das Bett gehütet, war dann 
6 Monate später bei Wiederkehr der Schmerzen 
von Husten und Hämopto& befallen, hatte sich 
aber später, obgleich er gelegentlich etwas Blut 
ausgeworfen hatte, erträglich befunden. Zuerst 
erschien der Fall mehr als gewöhnliche Lungen- 
tuberkulose, aber bald erregten folgende Sym- 
ptome Zweifel an der Richtigkeit der Diagnose. 
Die rechte Vorderseite bewegte sich nämlich beim 
Atlımen gar nicht und es war ebenda von der 
2. bis 5. Rippe eine deutliche Hervortreibung 
mit Verstreichung der Zwischenrippenräume, auf 
welcher der Percussionston ganz leer war und 
alle Auskultationsphänomene fehlten; oberhalb 
dieser Stelle hörte man schwaches Bronchialt 
athmen. Die untere Brustpartie gab ebenfalls 
leeren Percussionschall, war aber nicht erweitert 
und man hörte schwaches Brochialathmen, Die 
linke Lunge zeigte ausser einigen Rasselgeräuschen 
nichts Abnormes. Die Diagnose schwankte jetzt 
zwischen einer Krebsgeschwulst und einem ab- 
gesackten pleuritischen Erguss.. Einige Monate 
blieb der Zustand ähnlich, als aufs Neue Hä- 
mopto& eintrat, begleitet von der Entleerung einer 
Pinte von wässriger Flüssigkeit. Der Auswurf 
wurde hiernach mehr eitrig als vorher und nahm 
einen deutlich brandigen Geruch an; die Her- 
vorwölbung an der rechten Brustseite war ver- 
schwunden und die physikalischen Zeichen einer 
Caverne an derselben Stelle vorhanden. Jetzt 
entdeckte man in den Sputis häutige Fetzen, 
welche als Stücke einer Echinococcusmembran 
erkannt wurden nnd die Diagnose bestimmten, 
Unter allmäliger Abnahme der Kräfte erfolgte 
der Tod. Das Sectionsergebniss wurde von 


Dr. Haldane (9) der Edinburger medicinischen 
Gesellschaft mitgetheilt und lautete, wie folgt: 

Die Höhle lag im Centrum der rechten Lunge 
und communiecirte direct mit dem rechten Bron- 
chus; sie war ausgekleidet von einer sogenannten 
Pseudomembran, an der kleine Stückchen der 
Hydatidencystenwand noch festhingen, während 
der grösste Theil der letzteren zum Theil als 
undurchsichtige weisse, zum Theil auch als glas- 
artige Haut neben etwas stinkender eitriger Masse 
im Innern der Höhle lag. Von Echinococeen 
wurde keine Spur gefunden. Darneben hatte 
frische Pleuritis links, Peritonitis, ' Dysenterie 
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und ein frühes Stadium wachsartiger Degene- 
ration von Leber, Milz und Nieren bestanden. 


' Der Fall von Krabbe ist folgender: 


' Ein 30jähriges Dienstmädchen hatte in den letzten 
.3—4 Jahren (die Erscheinungen einer Brustaffection 
dargeboten; als dieselben . sich nach einem heftigen 
epileptiformen Anfall steigerten und besonders ein sehr 
stinkender, eitriger, wenn auch spärlicher Auswurf 
hinzukam, trat die Kranke ins Spital. Hier erschien 
die Respiration 'etwas erschwert, Husten selten, anfalls- 
weise, Auswurf in der beschriebenen Weise; der Per- 
kussionsschäll war rechts dumpfer als links, hinten 
rechts hörte man hie und da grossblasige Rasselge- 
räusche, an der ganzen Seite war das schwache Athem- 
geräusch von einem metallischen Klang begleitet. Am 
Abend desselben Tages trat Bewusstlosigkeit ein und bald 
darauf der Tod, Bei der Section zeigte sich die rechte 
Lunge oben fest verwachsen und ebenda in der Substanz 
eine kindskopfgrosse Höhle, die an einer Stelle mit 
einem mässigen Bronchus communicirte. Neben Luft und 
einer graugelben eitrigen Flüssigkeit fand sich frei in 
derselben ein collabirter weisser Sack von etwa 5 Zoll 
Durchmesser, dessen liniendicke milchweisse Wand 
aussen von einer dünnen gallertartigen leicht trennbaren 
Lage bedeckt war und innen faltige Vorsprünge, kleine 
Vertiefungen und an einigen Stellen weisse runde 
erbsengrosse Knöpfe trug. Im Inneren des Sackes 
fanden sich neben einer Menge abgelöster Knöpfe 
2 kleinere mit Flüssigkeit erfüllte Säckchen. Das um- 
_ gebende Lungengewebe stark comprimirt, im unteren 
Lappen rechts graue Hepatisation. In dem hellen 
Fluidum aus den kleinen Säckchen wurden etwa 10 
Echinococcen gefunden, deren Hackenkranz 28 Hacken-, 
14 grössere und 14 kleinere in unregelmässigem Wechsel 
zeigte, aber da 2 offene Stellen vorhanden waren, 
eigentlich wohl aus 32 Hacken sich zusammensetzte. 

Genouville (11) zeigte in der anatomischen 
Gesellschaft, und Vigla (12) nachher in der 
medic, Gesellschaft der Spitäler zu Paris eine 
Oyste, die zwei Drittel der rechten Brusthöhle 
eingenommen und die Lunge auf das übrige 
Drittel zusammengeschobeu hatte. Diese Cyste 
ist fest mit derLunge, wenig mit der Brustwand 
verbunden und enthält etwa 2'/, Litres einer 
gelblichen zähen Flüssigkeit, die in den tiefer 
gelegenen Theilen fast rahmig ist. Ihre Wände 
sind gleichmässig dick, und fest mit Ausnahme 
der Partie, die mit der Lunge zusammenhängt; 
an der Innenfläche derselben haften viele ver- 
schieden dicke und derbe Kalkplatten. Die Lunge 
kann ohne Verletzung von der Cyste getrennt 
werden und lässt sich leicht aufblasen. Das 
Präparat stammte von einem 71ljährigen Mann, 
der wegen einer Herzaffeetion in Behandlung 
kam und erst 7 Tage vor seinem Tode Schmerzen 
in der rechten Brustseite klagte. Man constatirte 
die betreffenden physikalischen Zeichen. Hr. Vidal 
erklärt in der anatom. Gesellschaft die Cyste 
für eine alte Echinococeuscyste und meint, dass 
dieselbe sich in der Pleurahöhle entwickelt habe, 
er hat mit Charnal einen ähnlichen Fall beo- 
bachtet, wo die faustgrosse Cyste, kaum durch 
einige Adhäsionen fixirt, zwischen den beiden 
Pleurablättern lag. Eine gleiche Ansicht vertritt 
Vigla in der anderen Gesellschaft, während Barth 


lieber an ein altes abgesacktes pleuritisches Ex- 
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sudat denkt. Eine Entscheidung, die wahrschein- 
lich das Mikroskop hätte geben können, kam 
nicht zu Stande. 

Leared (13) berichtet einen interessanten Fall 
von einem früher gesunden, 4Ojährigen Dienst- 
mädchen, von dem eine lange Zeit hindurch Stücke 
von Echinococeushäuten ausgeworfen wurden und 
endlich völlige Genesung eintrat. 

Pat. hatte, bevor sie in die Bebandlung des 
Verf. kam, schon 4 Monate an ‚Husten mit 
reichlichem Auswurf: gelitten und . berichtete, 
dass letzterer zuweilen ganz wie ÖOrangefleisch 
aussehe und 4mal weisse Massen, die sich wie 
grosse Würmer aufgerollt hätten, enthalten habe. 
Die Untersuchung ergab an der linken Seite be- 
sonders unten und hinten starke Dämpfung, eine 
entsprechende Abschwächung des Respirations- 
geräusches und ausserdem bei der Inspiration 
ein klapperndes Geräusch, das am deutlichsten 
am untern Rande der Achselhöhle gehört wurde; 
rechts erschien Alles normal. Trotz Leberthran 
und anderen Tonicis, später Jodkalium und äus- 
serer Anwendung von Jod blieb der Husten und 
der Auswurf unverändert, ja die weissen Häute 
wurden zuweilen in grosser Menge ausgespieen. 
Endlich 7 Monate nachdem die ersten Membra- 
nen abgegangen waren, wandte Verf. Quecksilber 
an und unterhielt 10 Tage lang Salivation, wo- 
rauf alle Erscheinungen sich verminderten; nur 
einmal wurden noch. die weissen Häute expec- 
torirt und der orangefleischähnliche Auswurf blieb 
ganz aus. Jetzt nach fast 4 Jahren ist das Be- 
finden vortrefflicb. — Die Sputa waren zuweilen 
einfach schleimig-eitrig, aber Massen von einiger 
Derbheit und fast Nussgrösse kamen oft darin 
vor, aus Eiter und Blut zusammengesetzt. Die 
gelben Sputa, welche die Pat. mit Orangefleisch 
verglich, bestanden aus feinen gefalteten Häu- 
ten, die mit unregelmässigen schön orangegelben 
Flecken besetzt waren. Die weissen Häute zeig- 
ten die Charaktere der Echinococeusmembranen 
und deren eigenthümliche Einrollung, an ihnen 
hingen gelegentlich einige der erwähnten feinen 
Membranen. Neben diesen Gebilden fanden sich 
ferner zahlreiche Haufen von runden oder ovalen 
Körnehen, die an Grösse sehr wechselnd, kleiner 
als Blutkörperchen und viel grösser als dieselben 
in allen Uebergängen vorkamen; neben den Körn- 
chen waren noch dunkle Klumpen vorhanden. 
Alles war gegen Reagentien sehr resistent und 
wechselte in der Farbe von hellgelb bis zum 
tiefen Braun. An der äusseren Seite der weissen 
Häute sassen ferner dunkelbraune Flecken, welche 
unter dem Mikroskop aus rundlichen sehr ver- 
schieden grossen Körpern zusammengesetzt wa- 
ren. Diese hatten im Allgemeinen einen concen- 
trischen Bau, so dass ein innerer dunkler Kern 
von einer oder mehreren helleren Schalen um- 
geben erschien, auch sah ınan radiäre Einrisse 
und ein Auseinanderbrechen der äusseren Hüllen 
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in keilförmige Stücke. Der Verf. bildet diese 
Körper leider bei etwas zu schwacher Vergrös- 
serung ab und hält es für mehr als wahrschein- 
lich, dass sie aus ergossenem Blut hervorgegangen 
sind; er vermuthet ferner, dass aus diesen letzt- 
erwähnten Bildungen durch Zerfall die erwähn- 
ten Haufen körniger Massen hervorgehen. (Diese 
Bildungen sind um so interessanter, als sie sehr 
wahrscheinlich mit den von Ref. beschriebenen 
concentrischen Körpern der Lunge in Zusammen- 
hang zu bringen sind, Vergl. Virchow’s Archiv, 
IX. Bd. 8. 613; X. Bd. 8. 201 u. 507.) 

Luschka (14) beobachtete eine eigenthüm- 
liche verästigte Knochenbildung in den Lungen 
eines 5Ojährigen an Bright’scher Nierendegene- 
ration verstorbenen Mannes. Es verbreitete sich 
nämlich in einem etwa handgrossen Bezirke in 
den unteren Lappen beider Lungen sowohl in 
die Tiefe als auch, ohne übrigens die Pleura zu 
erreichen, gegen die Oberfläche ein aus starren. 
brüchigen, unregelmässigen, höchstens 2 Millim. 
dicken Bildungen bestehendes Balkenwerk, das 
in seiner Anordnung keine Aehnlichkeit mit der 
Verbreitung von Bronchien oder Gefässen zeigte. 
Daneben kamen zahlreich sowohl vereinzelte, dem 
Hirnsande äbnliche, aber stets mit ungleichförmi- 
ger Oberfläche versehene Körnchen als auch grös- 
sere Gruppen derselben vor; oftmals wurden 
reihenweis angeordnete, durch geringe Zwischen- 
räume von einander getrennte Körnchen als die 
Anfänge einer höheren Formation unterschieden. 
Alle diese Gebilde waren durchzogen und be- 
festigt von sehnenartigen, sehr derben, rund- 
lichen Bündeln, an welchen die Körnchen perl- 
schnurartig gereiht waren und die im Innern 
der knöchernen Aeste erschienen. Die von den 
Weichtheilen befreiten starren Gebilde gaben 
eine deutliche Canalisation zu erkennen und be- 
standen aus entschiedenem Knochengewebe, wäh- 
rend die erwähnten sehnigen Fäden aus Binde- 
gewebe bestanden, in dem weder Blutgefässe 
noch elastische oder musculöse Bestandtheile zu 
finden waren. 

Hiernach kann an eine Verknöcherung irgend 
eines normalen Bestandtheils der Lunge nicht 
gedacht werden, und Luschka entscheidet sich 
dahin, dass hier der Rest einer interlobulären 
Pneumonie vorliege, nämlich zu fibroiden Ver- 
ästigungen metamorphosirtes Exsudat, dessen 
äussere Schichten zum Theil in Knochengewebe 
umgewandelt wurden. | 


9 Lungenwunden. — Lumgenhermiern. 


1) Dalmenesche. D&chirure du poumon par &crasement. 
Bullet. de la Soc. med. de Rouen. Gaz. des höp. 
No. 71. 1857. 

2) Banks. Tuberculosis and wound of thelung. Dublin 
Hosp. Gaz. No. 4. 1857. 

3) Edwards. Supposed hernia of the lung, also slight 
bronzing of the skin. Med. Times and Gaz. No. 379. 
1857. f 
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(1) Ein Eisenbahnbeamter von 24 Jahren, 
beauftragt einen beladenen Waggon an den Zug 
anzuhängen und daher zwischen den ‘Schienen. 
stehend, erlitt eine gewaltige Compression in der 
Mitte des Thorax dadurch, dass der eine Waggon 
mit Fichtenblanken beladen war, die’aus dem- 
selben hervorragten und beim Zusammenbringen 
der Waggons den zwischen . beiden bleibenden 
Raum in der entsprechenden Höhe verengten. 
Keine Spur 'eines Bruches, allmäliges Auftreten 
von Hautemphysem; schneller Tod. Bei der 
Autopsie constatirt man ein bedeutendes Em- 
physem des ganzen Rumpfes, Halses und Ge- 
sichts, ebenso das Fehlen’ jeglicher Fraetur ;' der 
mittlere rechte Lungenlappen ist in einer Aus- 
dehnung von 10 Cm. zerrissen; an der Pleura 
kann keine Verletzung aufgefunden werden. 

Banks (2) berichtete der pathol. Gesellschaft 
zu Dublin die Geschichte eines jungen, stets 
schwächlichen Mannes, der mit einer grossen 
Caverne in der linken Lungenspitze vor Kurzem 
im Spital gestorben war. ‘Dieser Mann hatte 
in der Schlacht an der Alma einen Schuss durch 
die linke Lungenspitze bekommen, war dann in 
Scutari ziemlich wiederhergestellt, - hatte‘ aber 
auf der Heimreise nach 9 Monaten an Husten, 
Dyspnoe und reichlichem Auswurf gelitten und 
war unter allmäliger Verschlimmerung, 2'/, Jahre 
nach der Verwundung, gestorben. 

(3) Ein Fall von Naevus des vorderen Brust- 
wand, der für eine Lungenhernie‘ imponirte, 
wird von Edward mitgethetlt. Die Geschwulst 
von Kastaniengrösse sass unmittelbar rechts vom 
Sternum zwischen der 7, und 8. Rippe, vor mit 
sehr starken Venen bedeckt, die sich bis zur 
rechten Brustwarze fortsetzten, pulsirte nicht, 
schwoll bei heftigen Respirationsbewegungen 
stark an und bestand seit der Kindheit. Der 
Mann starb an Tuberkulose und zeigte in der 
letzten Zeit eine wirkliche Bronzefärbung des 
Gesichtes. Die Nebennieren waren sehr weich 
und etwa Dreiviertel der rechten von einer düstern, 
grauen, fasrigen Masse eingenommen. 


V.. Zur. Therapie der Brusfaffeetionen. 


1) Gieseler. Die therapeutische Anwendung der Dämpfe 
des Chlorammonium. Bremerhaven. 1857. (G. em- 
pfiehlt neuerdings wieder die Anwendung der $al- 
miakdämpfe als Inhalationen gegen die verschie- 
densten Affeetionen der Respirationsorgane. , Vergl. 
Jahresber. f. 1855, III. Bd. S. 240.) j 


2) Sales-Girons. Premieres observations cliniques faites 
dans les salles de respiration des eaux minerales 
de Pierrefonds. Revue med. Juin 1857. 

3) Derselbe. De la methode des inhalations respira- 
toires dans le traitement des’ maladies de la poitrine. 
Ibid. 31 Juill. et 15 Aöut. 1857. 


-4) Allard. Considerations sur le traitement thermal 


des affeetions pulmonaires et particulierement sur 
l’utilitd therapeutique des inhalations minerales & 
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St. Honore-les-Bains.' Union’ med. No. 6. 1857. 

‚(Verf sucht die Nützlichkeit der Schwefelwasser- 

inhalationen in den Gaszimmern zu St. Honore-les- 

' Bains bei gewissen Formen von Katarıh, bei Em- 

'physem, ehronischer Laryngitis und Angina, sowie 
‚bei Tuberkulose zu beweisen.) 

5) Paris. Note ‘sur l’application de’ la sonde dans les 

cas d’asphysie, par submersion. Bullet. de Therap. 

30 Aöut. 1857. 


Sales-Girons (2) gibt einen ersten Bericht 
über die Erfolge, welche er zu Pierrefonds in 
den ZRespirationssälen, wo das „pulverisirte * 
Mineralwasser (vergl. Jahresber. des vorigen 
Jahres, III. p. 186) eingeathmet wird, beobachten 
konnte. In den angeführten Fällen war in Folge 
dieses Verfahrens entschiedene Bessernng einge- 
treten, indess hält der Verf. selbst die Einrichtung 
für zu neu, um schon ganz bestimmte Urtheile 
abgeben zn können. ‘Wegen der Einzelheiten 
müssen wir auf das Original verweisen. 

(3) In der 2. Abhandlung, die nur einen 
Auszug aus einem grösseren Werk darstellt, be- 
spricht derselbe Autor die Bedeutung und wissen- 
schaftliche Indieation ‘der Inbalationscur, leider 
auf Grundlage einer ‘Hypothese, die in dem Sauer- 
stoff der Athemluft alles Unheil bei Lungenkrank- 
heiten sieht, und findet schliesslich, dass das 
einzig rationelle Heilmittel gegen Brustaffectionen 
heutzutage die Einathmung' der pulverisirten 
mineralischen Schwefelwässer sei. 

Paris (5) empfiehit bei Leuten, die beim 
Baden asphyctisch geworden sind, als das wirk- 
samste, ‘oft selbst das einzige Mittel das Lutt- 
einblasen und zwar nicht Mund auf Mund, sondern 
vermittelst eines in den Larynx eingeführten sil- 
bernen Katheters, der 25—35 Cm. lang, unten 
in’eine olivenförmige Anschwellung endigt und 
bei Krampf der Kiefermuskeln auch dazu dienen 
kann, Brechmittel u. s. w. in den Magen zu 
befördern, 


VI; Krankheiten der Pleura. 


2. Pleuritis. — Thorarcentese. 


1) M’Dowel. Clinical reports ofmedical cases. Dublin 
Hosp. Gaz. No. 14. 1857. 


2) Damoiseau. Des matites circonscrites par des cour- 
bes comme signes pathognomoniques des &panche- 
_ ‚ment pleuretigues. Union med. No. 149. 1856. 


3) Ancelot. ‚De P’emploi des fumigations intrapleurales 
‚consdeutives & l’opdration de la thoracenthese. 
„Compt. rend..de l’Acad, des Sc. 4. 1857. _p. 140. 


4) Aran. ‚Deux faits de thoracentöge pratiqu&e pour 
des Epanchements pleuretiques aigus tr&s abon- 
dans et suivie de sucees. Union med. No. 147, 
148. 1856. 


5) Ch. Bernard. Observation de pleuresie aigue, traitde 
par la thoracentese et terminde par la mort. Union 
med. No. 18, 20,.1857. —.Gaz. des höp. No. 25, 
31. 1857. 

‚6) Goddard Rogers. Cases of empyema, pneumothorax 
and pleuritic effusion. Brit, med. Journ. No. 11. 

1857. (Mittheilung von 4 Fällen der erwähnten 
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Art, von denen vielleicht 2 wegen der Häufigkeit, 
mit der man die Paracentese machte, interessant 
sind. Der eine von diesen betrifft einen 22jährigen 
Soldaten, der 1849 an Pleuritis litt und wahr- 
scheinlich nicht ganz hergestellt wurde, denn seine 
linke Brustseite erweiterte sich immer mehr und 
mehr, und im Herbste 1850 wurden 110 Unzen 
heller Flüssigkeit entleert, 5 Wochen später 386 
Unzen, ein Jahr später 124 Unzen, in den beiden 
folgenden Jahren je 90, und zuletzt im Februar 
1854 wieder 90  Unzen. Jetzt hatte man die 
Operation verschoben, weil die Brustseite anfing 
einzusinken und die Respiration relativ frei war.) 


7) Gibbons. Case of empyema, paracentesis thoracis, 
death. (Empyem bei einem 30jährigen Manue der 
seit 18 Monaten an Brustbeschwerden gelitten 
hatte und seit 12 Monaten nicht mehr auf der 
rechten Seite liegen konnte; Paracentese und Ent- 
leerung von 98 Unzen guten Eiters; Wiederan- 
sammlung des Ergusses, Aufbruch an der Ein- 
stichsstelle und langsamer Tod an Entkräftung.) 


8) Fincham. Circumscribed empyema, paracentesis, 
recovery. Lancet, I, 19, 1857. Kurze Mittheilung 
eines Falles. 


9) Banks. Clinical reports of medical cases, Dublin 
hosp. Gaz. 3. 1857. (Bedeutendes linkseitiges Em- 
pyem bei einem 28jährigen Manne, der vor 4Monaten 
an acuter Pleuritis gelitten hatte; sehr bedenklicher 
Zustand durch Hinzutritt von Bronchitis auf der 
gesunden Lunge; Paracentese und Entleerung von 
104 Unzen seröseitriger Flüssigkeit, Bedeutende 
Besserung, die leider nur 8 Tage dauerte; neben 
heftiger Bronchitis der rechten Lunge sammelte 
sich rasch wieder Flüssigkeit in dem linken Pleura- 
sack und eine neue Paracentese mit Entleerung 
von 46 Unz. Eiter brachte nur eine vorübergehende 
Erleichterung; Tod 2 Tage später. Die Section 
bestätigte die Diagnose und ergab ausserdem noch 
Emphysem der rechten Lunge.) 


Asson. Tumeur pulsatile dans la region precor- 
diale. Giorn. veneto di scienze med. Sept. 1855. 
(Empyema necessitatis unter der linken Brustwarze 
dem die Herzbewegungen mitgetheilt wurden, bei 
einem 2ljährigen Manne. Eröffnung, Heilung.) 
Bouchut. Tleuresie aisue gauche, deplacement du 
eoeur, thoracentese, gudrison. Seconde pleuresie 
aigue & droite deux mois apres la premiere; nou- 
velle thoracentese, guerison. Gaz.deshöp. No.138, 
1856. 

Maurice. Observation de pleuresie purulente, 
Union med. No. 63, 69, 90. 1857. 


Sedillot. Nouvelle methode du traitement des &pan- 
chements purulents intrathoraciques. Gaz. hebd. 
No. 46. 1857. — Gaz. med. de Strassbourg. No. 9. 
1857. 


10) 


11) 


12 


N 


13 


no 


M’Dowel (1) gibt einen weiteren Beitrag zur 
Kenntniss der Beziehungen zwischen chronischer 
Nierenerkrankung und suppurativen Entzünd- 
ungen, resp. der Pyämie, worauf er schon früher 
aufmerksam gemacht hat (vergl. Jahresb. von 
1856. III. p. 170). Der mitgetheilte Fall be- 
trifft ein junges Weib, das mit den: Zeichen 
einer linksseitigen subacuten Pleuritis mit Erguss 
in’s Spital kam. Kurze Zeit nachher trat Er- 
brechen bei bedeutend verlangsamten Pulse ein, 
bald nachher Schmerz im Hinterkopf und Nacken, 
darauf Stupor und Delirien. Trotz einer ener- 
gischen ableitenden Behandlung folgte nur kurze 
Besserung, bis ohne weitere Aenderung der Er- 


262 


scheinungen der Tod eintrat. Die Section er- 
gab eine ungeheure Menge von Eiterheerden in 
der Marksubstanz des Gehirns, eine sehr reichliche 
seröseitrige Flüssigkeit im linken Pleurasack, das 
Pericard durch eine schmale Adhäsion an die 
Thoraxwand. befestiget, wesshalb die Herzdis- 
location nicht erfolgen konnte, endlieh eine 
fettige Degeneration der-Nieren und im Becken 
der linken ausserdem ein Stein. 

Damoiseau (2) macht, gegenüber einer Be- 
hauptung Aran’s, dass eine von Curven be- 
gränzte Dämpfung am Thorax pathognomonisch 
für flüssige ‚Pleuraergüsse sei, auf das ‚Unzu- 
längliche dieser Anschauung aufmerksam, da 
die Leber oder. Geschwülste u. s. w. dieselbe 
Erscheinung hervorbringen können, 

(3): Bei der beschränkten Anwendung, welche 
flüssige Injectionen in die Pleurahöhle nach 
Entfernung der angesammelten Exsudate durch 
die Thoracentese finden können, hat Ancelet ge- 
glaubt, dass man dieselben Wirkungen auf un- 
schädlicher Weise durch Injectionen gasfürmiger 
Stoffe erreichen könne. Er hat daher Versuche 
an gesunden Thieren angestellt und zunächst nur 
die Unschädlichkeit von Jodräucherungen constatirt. 

Gauchet. (4) theilt aus Aran’s Abtheilung 
im Höpital:St. Antoine 2 Fälle von bedeutenden 
acut gesetzten Pleuraergüssen mit, die beide 
nach einer Paracentese schnell wiederhergestellt 
wurden. Beide Fälle sind bemerkenswerth durch 
die geringen Erscheinungen, die die Kranken 
darboten und ‘es war hauptsächlich die Herz- 
dislocation, mit der schon leichte Störungen in 
der Function. dieses Organes sich verknüpften, 
die zur ‚Paracentese aufforderte. (Eine genauere 
Mittheilung .der Krankheitsgeschichten kann füg- 
lich unterbleiben.) 

(5) Während die Thoraeentese bei chronischen 
Pleuraergüssen durch eine grosse Reihe von Er- 
fahrungen erprobt und als heilbringend erwiesen 
ist, sind die Ansichten über die Zweckmässigkeit 
derselben Operation bei acuten Ergüssen, beson- 
ders: wenn sie nicht ein ungewöhnliches Mass 
überschreiten, sehr getheilt. Allerdings hat man 
auch in dieser Beziehung von glücklichen Erfolgen 
vielfach berichtet, aber die Unschädlichkeit des 
Verfahrens lässt sich keineswegs demonstriren 
und jeder Unglücksfall mahnt zur Vorsicht. Einen 
solchen hat Ch. Bernard aus seiner Spitalpraxis 
mitgetheilt und dadurch dieobigen Beobachtungen, 
die.bereits früher von Marcotteund Landouzylange- 
stellt wurden und bei dieser Gelegenheit von 
der Gaz. des höpit. wiederholt werden nur unter- 
stützt, Es handelte sich um eine acute link- 
seitige Pleuritis mit Erguss bei einem 21jährigen 
kräftigen Mädchen, bei dem in den ersten Tagen 
des  Spitalaufenthaltes entschiedene Besserung 
und Abnahme des Ergusses eintrat. Ohne be- 
kannte Veranlassung fand darauf eine Recidive 
statt. mit bedeutender-Vermehrung des Ergusses, 
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so dass die ganze linke Thoraxseite gedämpf- 
ten Schall gab und das Herz nach rechts ver- 
drängt. wurde. Trotz aller Mittel blieb .der 
Zustand in’ der. Brusthöhle. ‚beinahe 14. Tage 
lang stationär, während das Allgemeinbefinden 
sich verschlechterte, die Athemnoth merklich 
zunahm und das Herz ganz hinter das Sternum 
rückte. Bernard fürchtete einen Untergang in 
den chronischen Zustand und die Folgen .des- 
selben und entschloss ‚sich, die Operation der 
Thoracentese_zu machen, die er nach Trousseau 
ausführte,. Die. ausgeflossene ‚Flüssigkeitsmenge 
war nicht bedeutend, ‚auch traten ‚einige. Luft- 
blasen in die Pleurahöhle. In den nächsten 18 
Stunden war das Befinden der. Kranken vor- 
trefflich, aber, vielleicht unterstützt durch eine 
Verkältung, traten selır bedenkliche Erscheinungen 
ein, neuer heftiger Brustschmerz, drohende Suffo- 
cation, schreckliche Angst, ‚daneben galliges Er- 
brechen, das Herz wurde noch mehr verschoben 
und bei der Dringlichkeit. der . Erscheinungen 
machte man eine zweite Punktion und. entleerte 
nur mit Mühe 400 Grammes Flüssigkeit, worauf 
eine kurze Erleichterung folgte. Bald nahmen 
die allgemeinen und örtlichen Symptome wieder 
zu, aus der Thoraxwunde entleerte sich viel sehr 
stinkende Flüssigkeit und bald erfolgte der Tod. Die 
Autopsie zeigte in der Pleuraböhle etwa 2 Litris 
einer halben Flüssigkeit und rahmigen Eiters, Lunge 
ganz comprimirt, ebensowie Diaphragma und Rip- 
penwand mit dichten Pseudomembranen bedeckt. 

Bouchut (11) der in Betreff der Thoracentese 
bei acuter Pleuritis die Ansichten von Trousseau 
theilt, nämlich dass man in allen. Fällen von 
excessiven Pleuraerguss operiren müsse, erzählt 
einen bemerkenswerthen Fall von einem 7jähri- 
gen Kinde, das 2 Monate nach einander 2 Pleu- 
ritiden mit. bedeutendem Ergusss durchmachte 
und beide Male vermittelst der Thoracentese 
sehr schnell hergestellt wurde, 

Das Kind kam nach Stägigem Kranksein ins 
Spital mit einem Erguss in der linken Pleura- 
höhle, der dieselbe vollständig erfüllte und die 
linke Lunge und das Herz stark drückte. Trotz 
dieser ungeheuren Störung zeigte es kein Un- 
wohlsein; die einzige bemerkbare Abweichung 
war eine leichte Dyspnoe trotz 48 Respirationen 
in der Minute. BZouchut entfernte nun. durch 
eine Punktion 135 Grm. des Ergossenen aus 
der Pleura und sogleich rückte das Herz wieder 
nach links und die physikalischen Zeichen über 
der Lunge constatirten die Wiederausdehnung 
derselben. Die Besserung schritt so entschieden 
fort, dass 9 Tage nach der Operation das Kind 
fieberfrei entlassen werden konnte und eine von 
8 zu 8 Tagen wiederholte. Untersuchung die 
vollständige Heilung herausstellte. 2 Monate 
später erschien die Kleine wieder und zwar mit 
allen Zeichen eines bedeutenden rechtseitigen 
Pleuraexsudates. Nach Verlauf von 3 Tagen 
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war das letztere noch vermehrt, erfüllte die 
ganze, Cavität,: ohne übrigens bedenkliche All- 
gemeinerscheinungen zu veranlassen. Durch die 
Thoracentese wurden 150 Grm. einer grüngelben 
später gerinnenden Flüssigkeit entleert und seit- 
dem war die Besserung so entschieden, dass 
12 Tage nachher die natürliche Respiration über 
der ganzen Brust gehört wurde. 

Maurice (12) theilte der Societe medicale des 
höpitaux einen Fall von Empyem bei einem 27- 
monatlichen Kinde mit, worüber Marotte später 
Bericht erstattete. Es fand sich ein hochgradiges 
linkseitiges Empyem bei diesem Kinde; Abma- 
gerung, Fieber und Dyspnoe waren in hohem 
Grade vorhanden, ausserdem war in den letzten 
48 Stunden plötzliches, vorübergehendes Kalt- 
werden der Extremitäten hinzugekommen. Unter 
diesen Umständen machte man (lie Thoracentese 
und entleerte zur grossen Erleichterung ein Liter 
Eiter; nach 5 Tagen Wiederholung der Operation 
und Entfernung von 400 Grm. Eiter, endlich 
4 Tage später 3. Punktion und Entleerung von 
350 Grm., darauf Öffenerhaltung der Wunde. 
Jodinjection; nach 8 Tagen complete Heilung. 

Bei der Diskussion des Berichtes von Marotte 
beschreibt Woillez einen neuen Trokart, dessen 
Canüle liegen bleiben kann. 

(13) Bei den geringen Erfolgen, die die 
chirurgische Behandlung des Empyems oder 
wie man besser sagen dürfte, das Pyothorax 
immer noch aufzuweisen hat und nach einem 
eingehenden Studium der bis jetzt vorliegenden 
ÖOperationsmethoden ist Sedillot dahin gelangt, 
die Indicationen der Operation bestimmter fest- 
zustellen und darnach aus den Hülfsmitteln, die 
die Chirurgie bietet, die entsprechenden auszu- 
wählen. Das Resultat dieser Bemühung ist 
eine neue Behandlungsmethode des Pyothorax, 
die der berühmte Chirurg der Academie der 
Wissenschaften zu Paris vorgelegt hat. 

Um die Operation vortheilhaft anstellen zu 
können, müssen folgende Punkte ausführbar ge- 
macht werden: 1) Man muss sich vollständig 
zum Herrn des Eiter-Ausflusses machen, um 
beliebige Mengen entleeren oder zurücklassen 
zu können: 2) man muss während einer mehr 
oder weniger langen Zeit nach der Operation 
den Eintritt von Luft verhindern; 3) man muss 
in dem Eiterherd einen so starken Druck er- 
halten, dass einer Veränderung der pyogenen 
Haut vorgebeugt wird; 4) man muss einen 
guten Eiter erhalten oder einer Zersetzung durch 
Entleerungen und passende Injectionen vorbeugen 
und’ endlich muss man 5) eine so vorgerückte 
Organisation der Pseudo - Pleurahöble herbei- 
führen, dass man ohne Gefahr Luft eintreten 
lassen und die Obliteration der abnormen Cavität 
einleiten, überwachen und zu Stande bringen 
kann, wie man das bei allen Abscessen thut. 
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Das Verfahren, das alle diese Vorzüge leisten 
dürfte, ist bereits lange bekannt, nämlich von 
Hippocrates gegen Hydrothorax und von Reybard 
für die totale continuirliche Entleerung eines 
Pyothorax vorgeschlagen und besteht in der 
Durchbobrung einer Rippe. Die Operation wird 
in folgender Weise ausgeführt: Man macht einen 
Kreuzschnitt auf dem mittleren Theil der 9. oder 
10. Rippe, entfernt das Periost und durchbohrt 
mit einem kleinen Trepan von 4 Mm. Durch- 
messer das Centrum der Rippe gleichviel vom 
oberen und unteren Rande derselben entfernt; 
ist man in die Brusthöhle eingedrungen , so 
zieht man den Trepan sogleich zurück und er- 
setzt ihn durch eine genau die Knochenöffnung 
ausfüllende silberne Kanüle, aus der sich der 
Eiter entleert. Sowie sieh der Strahl desselben 
verkürzt und bei den Exspirationen nicht länger 
ist als 7—8 Cm., so schliesst man die Kanüle 
mit einem kleinen Pfropf von feiner Leinwand. 
Am ersten Tage wiederholt man die Entleerungen 
jede 4. Stunde, später macht man grössere 
Pausen, indem man sich nach der Stärke des 
Ausflusses richtet. Wenn durch ein zufälliges 
Ausfallen des Pfropfes der Kanüle oder dieser 
selbst oder wegen des zu geringen Durchmessers 
desselben zu viel Eiter ausgeflossen ist; wenn 
Luft eingedrungen und Zersetzung des Eiters 
eingetreten sein sollte, so muss man sich auf 
alle Fälle zum Herm des Ausflusses machen, 
nach Einführung einer passenden Kanüle den 
inneren Druck durch Injectionen wiederherstellen 
oder im 2. Falle die Luft oder den zersetzten 
Eiter durch wiederholte Injeetionen austreiben 
und ersetzen. Unterstützend für die Behandlung 
wirkt das Regimen und die Application von 
Aetzwitteln auf die Brustwände. Indem wir die 
weiteren Vorsichtsmassregeln, die der Verf, an- 
gibt, übergeben, bemerken wir schliesslich, dass 
die nach dieser Methode vom Verf, operirten 
Kranken günstige. Erfolge geboten haben, was 
durch Beispiele bekräftiget wird. 


2. Pneumothorax. 


1) Trousseau. Sur trois cas d’hydropneumothorax traites 
par la paracentese thoracique et les injections jodees. 
Union med. No. 131, 135. 1857. 

2) Scoda. Ueber Pneumothorax. Allgem. Wiener med. 
Ztg. No. 23—26. 1857. (Klinische Vorlesung, die 
nichts Neues enthält.) 3 

3) Herzog. Bericht über die chirurgische Abtheilung 
von Lorinser. Wiener med. Wochenschr. No. 5l, 
1856. (Penetrirende Brust- und Bauchwunde; 
Pneumothorax bei einem 32jährigen kräftigen Manne. 
Nach 8 Tagen Heilung beider Wunden und nor- 
males Verhalten der Lunge.) 


Blondeau (1) hat eine klinische Vorlesung 
Trousseau’s über 3 mit Thhoracentese und Jod- 
injeetionen behandelte, Fälle von Hydropneumo- 
thorax wiedergegeben. Bei dem günstigen Er- 


264 


folge dieser Fälle wird eine kurze Mittheilung 
derselben nicht unerwünscht sein. R 


Der erste Fall betrifft einen 26jährigen Mann, 
der Symptome darbot, die keine bestimmte Dia- 
gnose zuliessen, -aber eine chronische Pleuritis 
neben Tuberkeln der linken Lunge wahrschein- 
lich machten. Plötzlich trat dann ein Pneumo- 
thorax auf, zu dem sich bald ein »Flüssigkeits- 
erguss gesellte; trotz des schlechten Allgerncin- 
zustandes operirte Trousseau vermittelst Incision, 
liess aus der Wunde eine reichliche Menge sceröser 
Flüssigkeit und injieirte dann 250 Grm. einer 
Lösung, die 50 Grm. Jodtinetur und 5 Jod- 
kalium enthielt, wovon er einen Theil zurück- 
liess. » Kurz nachher trat. ziemliche Besserung 
ein, aber bald neue phthisische Symptome und 
6 Wochen nach der Operation ging der Kranke 
zu Grunde. Man fand in den beiden Lungen 
zahlreiche Tuberkel, diehte Pseudomembranen 
um Herz und linke Lunge, ebenso in der Pleura- 
hölle neben Eitermassen. War dieser Fall auch 
nicht günstig verlaufen, so lag jedenfalls die 
Schuld nicht an der Operation, die Tr. übrigens 
nur angenommen hatte, weil er die Anwesenheit 
von Lungentuberkulose für weniger wahrschein- 
lich "hielt als die eines einfachen Empyems. Der 
2. Fall kam bei einem Manne vor, der in Folge 
einer (Juetschung 'zwischen 2 Wägen einen trau- 
matischen Hydropyopneumothorax trug; es wurde 
vermittelst eines grossen Trokarts punktirt und 
die ganze Pleurahöhle entleert (5'/, Litres Eiter) 
und dann 250 Grm. Jodlösung injieirt. Aus der 
Wunde floss noch etwas Eiter, sonst 'hinderte 
kein Zufall die Genesung, die in Zeit, einiger 
Monate vollständig war, so dass der Mann sein 
Gewerbe wieder aufgenommen hat. Beim 3. Falle 
endlich handelt es sich um einen 35jährigen Mann, 
der in Folge einer vernachlässigten Pleuritis be- 
deutenden Pleuraerguss behalten hatte, der auch 
nach 2maliger Paracentese wiederkehrte. Sein 
Befinden verschlechterte sich immer mehr und 
er trat endlich ins Spital, woselbst man einen 
Hydropneumothorax constatirte. Eröffnung der 
Pleurahöhle mit dem Bistouri, Entleerung von 
1500 Grm. serösen Eiters und Injection von Jod- 
lösung. Nichts Bedenkliches nach der Operation. 
Am folgenden Tag Entleerung von 1'/, Litres 
eitriger mit Jodtinctur gemischter Flüssigkeit; 
darauf am nächsten Tage eine neue Entleerung 
und Jodinjection, welche noch 3mal von 2 zu 
2 Tagen wiederholt wurde. Dann wurden diese 
nur alle 3— 4 Tage wiederholt bis zur 17. In- 
jection, was dem Kranken durchaus keine Be- 
schwerden machte. Zu dieser Zeit: war das Be- 
finden des Pat. schon vortreffiich. Der Kranke 
blieb übrigens noch im Spital und wurde weiter 
behandelt, seine Brustseite links zeigte noch eine 
kleine wenig Eiter entleerende Fistel. Leider ist 
Verdacht auf Tuberkel vorhanden. 


‚3—4 Kaffeelöffel voll z. n. 
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eu 
vr. Nenrösen der Atlemorgane, 


1) Witisell. Salpetersäure gegen Keuchhusten. . ‚Char- 
leston Journ. Jan, 1857. — Sri ‚Jahrbücher, 
94. Bd. 8. 181. 


2) Trousseau. Dela coqueluche. 
152. 1856. 


3) Ancelon. Note sur le traitement de la  eoqueluche, 
L’Abeille med. No. 8. 1857. 


4) Astlıme essentiel. (Klinik von Gintrae.) Font, de 
med. de Bordeaux. Janv. No. 1. 1857. (Eine alle 
Nacht periodisch eintretende Dyspno& ohne nach- 
weisbare materielle Ursache wird durch a Fr 
geheilt.) 


Gaz. Bu höp. No, 145» 


Witsell (1) erlangte die zii Erfolge 
bei Keuchhusten mit der Salpetersäurelimonade, 
welche er in beliebiger Menge trinken Sr 
(Bekanntlich wurde schon früher von Gibb u. A 
die Salpetersäure als ein sicheres Mittel gegen 
Keuchhusten empfohlen. Vgl. Jahresber. f. 1854 
Ill. Bd. 8. 233.) Keuchhusten ist’ für die 
Negerbevölkerung in den Pläntagen der südlichen 
vereinigten Staaten so gefährlich, ‚dass,. wenn die 
Krankheit im Sommer (zur Malariazeit) eintritt, 
von 4 Kranken 1: stirbt, .» Dazu kommt, dass 
die. Leibesconstitution. des. ‚Negers  von..Natur 
schwach ist, und derselbe sehr leicht Krankheiten 
unterliegt. Unter 27 Negerkindern einer Plantage, 
die von Keuchbusten befallen waren , starben 2 
vor der Behandlung und nur 1, nachdem dieselbe 
eingeleitet worden war, Verf. hält die Salpeter- 
säure für ein tonisches und zugleich alterirendes 
Mittel, letzteres insofern sie die bei Pertussis vor- 
handene phlogistische Diathese des Blutes, welche 
die Ursache der Schleimhautentzündung der Luft- 
wege ist, beseitigt. * 


(2) In der Gaz. des Höpit. wird eine kli- 
nische Vorlesung Trousseau’s über den Keuch- 
husten mitgetheilt, die in Kürze alle wichtigen 
Punkte der Affection berührt, ‚ohne wesentlich 
Neues oder eigenthümliches zu. "bringen. ' Tr. 
hält den Keuchhusten für eine spezifische con- 
tagiöse Krankheit, die meist nur einmal im Leben 
durchgemacht wird; er will analog der Scarlatina 
sine exanthemate Fälle von Keuchhnsten beobach- 
tet haben, wo der speciflsche Husten fehlte. Was 
die Therapie betrifft, so wendet er im Anfang 
Brechmittel, besonders Cuprum sulph, später 
Belladonna mit Erfolg an. 


Ancelon (3) empfiehlt für das 2. und den 
Anfang des 3. Stadiums ‚des Keuchhustens vor 
allen anderen Mitteln Klystire aus Assa foetida 
und die innerliche Darreichung folgenden Syrups: 


Rp. Syr. Diacod. 25 Grm., Syr. Ipecac. 30 
Grm., Syr. de Tolu 45 Grm.'M.D.S. Täglich 
Im 3, Stadium ist 
es oft gut, ‘den Syr. de Tolu mit dem‘ Syr, 
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"VII Krankheiten des Zwerchfells und 
Mediastinuns. 


1) Chenevier. Rhumatism du diaphragme ou diaphrag- 
modynie.. Bullet. de la Soc. de Med. de Besancon. 
Journ. ‘des connaiss. med. No. 25. 1857. 

2) Hiard. Des douches tiedes sur l’Epigastre contre 

le hoquet de l’agonie. Revue de Therap. med. 

chir. No. 21. 1857. 

Feiler. Hernia diaphragmatica congenita. Verhandl. 

der Gesellsch. f. Geburtsh. in Berlin. X. 8. 32. 

4) M. Clintock. Congenital perforation ofthe diaphragm. 

+ Dublin Hosp. Gaz. No. 9. 1857. 

5). Fleury. Considerations physiologiques sur les her- 

mies diaphragmatiques. Monit. des höp. No.34. 1857. 


6) Duncalfe. Phrenie ‚hernia. Assoc. med. Journ. 
Dec. 1856. 


3) 


Laveran. Observation d’un cancer du pericarde, des 
plevres et du mediastin. Gaz. med. No. 9. 1857. 
Leudet. Observation de cancer du mediastin an- 
terieur. Monit. des höp. No. 124. 1857. 


Sedgwich. Large encephaloid tumour from posterior 
mediastinum. Med. Times and Gaz. No. 339. 1856. 


Chenevier, (1) gibt auf Grundlage, von drei 
von ihm ‘beobachteten Fällen eine pathologische 
Skizze des Zwerchfellrheumatismus oder wie er 
die Affection benannt wünscht, der. Diaphrag- 
modynie. Als Ursache kennt man nur die Ein- 
wirkung feuchter Kälte, ganz unbekannt sind 
wie auch sonst beim Muskelrheumatismus, die 
anatomischen Störungen. Die Krankheit beginnt 
mit einem: meist..heftigen Schmerz, der seinen 
Sitz an den Ansatzstellen des Diaphragma hat 
und von. einem Gefühl heftiger Zusammen- 
schnürung an. derselben Stelle begleitet ist, Der 
Schmerz wird nicht durch Druck vermehrt, er- 
‚reicht allmälig sein Maximum, auf dem er sich 
eine Zeitlang erhält und nimmt wieder ab. Tiefe 
Inspirationen sind. unmöglich, Respiration- ist 
kurz und auf die oberen Brusttheile beschränkt; 
in Folge davon ist in. den unteren Lungentheilen 
das: ‚vesikuläre Athemgeräusch etwas schwach. 
Zuweilen kommt ‘sehr peinliches Schluchzen 
hinzu. ‚Ein Anfall dauert 1—38 Stunden und 
endet, spurlos. ‚Für die Diagnose ist die auf die 
oberen Rippen beschränkte Respiration und das 
Gefühl der Constrietion von besonderem Werthe. 
Die. Behandlung. weicht nicht von der sonst bei 
Muskelrheumatismus _ gebräuchlichen ab. Von 
den ausführlich mitgetheilten Fällen .heben wir 
einen hervor, der von einem Collegen des Verf. 
an sich selbst beobachtet wurde. Derselbe hatte 
seine Winterkleidung abgelegt und wurde plötz- 
lich um 3 Uhr Nachmittags von einem Schmerz 
an. der Basis des Thorax ergriffen, der in Form 


n 
8) 


9) 


eines. vorderen Halbgürtels die tiefen Inspirationen . 


hemmte. . Diese Beschwerde nahm allmälig bis 
10 .Uhr. Abends zu, so dass der ganze untere 

Brusttheil  unbeweglich. wurde und wie durch 

einen. Reif eingeschnürt erschien. Kein Husten; 

normaler Puls. Die Application eines , grossen 
Jahresbericht der Medicin pro 1857. Bd. IU. 
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Senfteiges in Gürtelform nutzt ebensowenig als 
das Nehmen von Aether. Erst um 2° Uhr 
Morgens nelımen die Erscheinungen ab und um 
4 Uhr war alles verschwunden. 


Hiard (2) -hat gegen Singultus mit grossem 
Erfolge warme Douchen auf die epigastrische 
Gegend angewandt und führt zum Beleg: eine 
Reihe von Fällen kurz an. 


Feiler (3) legte der Gesellschaft für Geburts- 
hülfe in Berlin zwei Präparate von Hernia dia- 
phragmatica congenita vor mit Dislocation eines 
Theiles der Baucheingeweide in die Brusthöhle. 
Beide Fälle betrafen Kinder, die leicht geboren 
wurden, ausgetragen und äusserlich wohlgebildet, 
aber lebensunfähig waren. Die erste Beobacht- 
ung wurde an dem Kinde einer Frau gemacht, 
die schon 2 gut gebildete Kinder geboren hatte, 
aber 12 Stunden vor Beginn dieser Entbindung 
die Kindesbewegungen nicht mehr merkte. Der 
Knabe wurde todt geboren und man fand bei 
der Section eine Reihe von Abweichungen der 
linken Körperhälfte, nämlich ein coloboma. iridis, 
eineSpaltung des weichen Gaumens wenig, links 
von der Mittellinie, den linken Hoden in der 
Bauchhöhle zurückgeblieben und endlich . die 
linke Zwerchfellhälfte in der Mitte defect. Durch 
das so gebildete Loch ist der ganze Darmkanal 
mit Ausnahme des unteren Endes des colon des- 
cendens und ein Theil des linken Leberlappens 
in. die linke Brusthöhle getreten; die Lungen 
sind verkümmert, das Herz hat im oberen Theil 
des Ventrikelseptums ein Loch und die ab- 
gehenden Gefässe zeigen einige Anomalieen. 
Das 2. Kind wurde von einer unverheiratheten 
Dame leicht geboren, machte zuerst kurze, 
schwache Athemzüge, die nach Anwendung der 
gewöhnlichen Reizmittel entschiedener wurden 
und. von einem gurgelnden Geräusch begleitet 
waren; es starb übrigens schon nach ?/, Stunden. 
Bei der Section fand sich die rechte Lunge sehr 
klein, übrigens lufthältig, hinter einem Bruchsack 
liegend, dessen Inhalt durch einen Hiatus phre- 
nicus mit den Baucheingeweiden in Communication 
stand. Der Zwerchfelldefect betraf nur die Mitte 
des Speculum Belmontis. Die heraufgetretenen 
Baucheingeweiden, die aus dem ganzen Dünn- 
darm und dem Coecum, das in der Spitze der 
rechten Brusthöhle lag, nebst einem Theil des 
colon ascd. und dem grössten Theil des rechten 
Leberlappens bestanden, waren von einem aus 
Peritoneum und Pleura diaphragmatica gebildeten 
Bruchsack umgeben, was diesen Fall von dem 
vorigen, in dem kein Bruchsack existirte, unter- 
scheidet. 


Wegscheider erzählte dann noch einen Fall 
von incarcerirter Hernie des Zwerchfelles bei 
einem 3iährigen Knaben und Ebert einen ana- 
logen bei einem 20jährigen Kutscher, .die beide 
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nach 3 Tagen lethal verliefen Virchow führte 
gleiche Erfahrungen an und hob hervor, dass 
die Lebensfähigkeit bei dieser Anomalie nicht 
so gering sei, wie häufig angenommen werde. 


M’Olintock (4) erzählt einen Fall von con- 
genitaler Zwerchfellhernie, den er bei einem gut 
entwickelten ausgetragenen Kinde beobachtet hatte. 
Das Kind machte nach der Geburt Respirations- 
bewegungen, aber diese wurden bald schwach 
und hörten trotz aller Hülfsmittel ganz auf. Die 
hinteren drei Viertel des linken Zwerchfelllügels 
fehlten nämlich, so dass vorn nur ein schmaler 
halbmondförmiger Muskelstreifen bestand;. die 
linke Pleurahöhle war eingenommen von Magen, 
Milz, Pancreas, linkem Leberlappen, dem grös- 
seren Theile des Dünndarms und einem Theil 
des Dickdarms, während die linke Lunge sehr 
klein, fast rudimentär erschien und das Herz 
ganz naclı rechts hinüber gedrängt war. Der 
Oesophagus trat in der normalen Lage durch 
das Zwerchfell und kehrte durch die abnorme 
Oeffnung wieder in den Thorax zurück, um zum 
Magen zu gelangen. Ein Bruchsack war nicht 
vorhanden. 


Fleury (5) fand bei der Section eines wegen 
Beinbruchs behandelten und an Variola gestor- 
benen 59jährigen Mannes eine bedeutende links- 
seitige Zwerchfellhernie, auf deren Existenz kein 
Zeichen bei Lebzeiten hingedeutet hatte. Im 
Zwerchfell und zwar im Niveau des Foramen 
oesophageum war eine ziemlich enge Oeffnung, 
durch welche der Magen, das grosse Netz, die 
kleine, stark atrophirte Mi!z und der Quergrimm- 
darm getreten waren; diese Organe waren von 
einer derben, weissen Haut, die aus den ver- 
einigten Pleura- und Bauchfellschichten entstan- 
den schien, bedeckt und nahmen fast die ganze 
linke Thoraxseite ein, so dass die linke Lunge 
nach oben zusammengedrängt war und in einem 
rudimentären Zustand zu sein schien. Wahr- 
scheinlich war diese Störung angeboren und es 
ist in der That bemerkenswertli, dass der Mann 
bei einem Leben als Ackerbauer sich stets eines 
ungetrübten Wohlseins erfreute, 


Duncalfe (6) bespricht nach einer anatomi- 
schen Betrachtung des Zwerchfells die näheren 
und entfernteren Ursachen der Hernien desselben, 
In letzterer Beziehung werden, abgesehen von 
congenitaler Verbildung, Schwäche einestheils des 
Zwerchfells und. Zerreissung der Fasern, dann 
Perforationen durch Abscesse (z. B. Empyeme), 
endlich direete Verletzungen besonders Schuss- 
wunden erwähnt, wobei die Guthrie’sche Erfah- 
rung hervorgehoben wird, dass Wunden des 
Zwerchfells nicht zusammen heilen. Unmittel- 
bare Veranlassung zur Entstehung solcher Brüche 
wird jeder Druck auf die Baucheingeweide, der 
kräftig genug ist, die Widerstände am Zwerch- 


LEISTUNGEN IN DER PATHOLOGIE DES RESPIRATIONSAPPARATES 


fell zu überwinden; Zum Schluss; wird. dann; ein 
Fall von eingeklemmten Zwerchfellbruch mitge- 
theilt. Ein 22jähriger Mann hatte an Brust- 
schmerzen und heftigem Husten gelitten, wodurch 
er mehrere Wochen arbeitsunfähig geworden war; 
beim Heben einer schweren Last wurde er von 
einem heftigen Hustenparoxysmus ergriffen und 
„fühlte etwas in seinem Innern reissen®, worauf 
Serleith Erbrechen und Schwäche eintrat. Hef- 
tige Schmerzen, von Zeit zu Zeit Erbrechen und 
Schluchzen, häufiges Verlangen. zum Stuhl und 
zum Harnlassen neben gewaltiger. Depression 
des ganzen Körpers ‚hielten bis zum Tode 'an, 
der nach 5 Tagen erfolgte. Bei der Section 
fand man, dass der Magen durch das Oesophagus- 
loch des Zwerchfells, begleitet vom Netz und 
vom Quercolon,..in ‚die linke. Pleurahöhle ge- 
stiegen war, die linke Lunge zusammen und das 
Herz nach rechts gedrängt "hatte. Magen und 
Colon waren stark entzündet, während die Theile 
unterhalb der Strietur nur leicht ergriffen waren 
und die Eingeweide sonst gesund erschienen. Die 
Einschnürung in der Oesophagusspalte desZwerch- 
fells war so fest, dass nan die Theile, ohne sie zu 
zerreissen, nicht hindurchziehen konnte, was aber 
nach Erweiterung der Oeffnung mit grosser Leich- 
tigkeit geschah. Adhäsionen fehlten, ebenso jeg- 
liche weitere Veränderung des Zwerchfells. 
Die interessante Beobachtung von Laveran 
(7) betrifft einen 31jährigen Mann von kräftiger 
Constitution, der zuerst im August 1856 Athem- 
beschwerden hatte. Im November trat Pat. ins 
Val-de- Gräce und zeigte folgende Symptome: 
allgemeine Schwellung des Gesichts und Halses, 
bedeutendes Hervorspringen der Augäpfel, Schwel- 
lung und Induration der Halsdrüsen, starke Dys- 
pnoe, hebende Inspiration, ‘kein Husten oder 
Auswurf; der Thorax mehr rundlich' als gewöhn- 
lich, Percussionsschall nur hinten und seitlich 
voll, dagegen vorne unter den Schlüsselbeinen 
total leer; Respirationsgeräusch überallgeschwächt 
sonst nichts Abnormes zu hören. — Allmälig 
nahmen die Respirationsbeschwerden zu, mitihnen 
auch die Oedeme; die Venen auf der vordern 
Thoraxpartie waren erweitert und deuteten auf 
Hemmungen im Blutlauf durch die Cava superior. 
Rückenlage wurde unmöglich, stille Delirien traten 
ein, endlich Suffocationsanfälle mit Verlust des 
Bewusstseins und am 27. Januar der Tod. Bei 
der Section des wenig abgemagerten Körpers 
fand man die Halsdrüsen voluminöse Geschwülste 
darstellend, durch welche die Carotiden hindurch- 
gingen, währehd die Jugularvenen an der Ein- 
mündung in die Subeclavia stark verengt waren. 
Diese krebsigen Halsgeschwülste setzten sich in das 
Mediastinum fort, wo sie mit einer Gesehwülst- 
masse zusammenfliessen, die’vorn am’ Sternum, 
hinten an der Wirbelsäule, seitlich an Pleuren 
und Pericard festgekrnchdeh war. Im Pericard 
und den Pleuräsäcken blutige Flüssigkeit, be 
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beiden kleine kolbige Hervorragungen von kreb- 
sigem Bau. Die Vena cava Super. war an der 
Eintrittsstelle der Subelavia fest verschlossen, 
ebenso die Luftröhre im Niveau der oberen 
Thoraxöffnung verengt, die kleinen Bronchien 
dilatirt, das Lungengewebe gesund, wie alle üb- 
rigen Organe. 

Leudet’s Fall (8) betrifft einen 34jährigen 
Mann, der vor 18 Monaten eine acute Brust- 
affeetion durchmachte und seitdem an Husten 
litt, _ dann häufig Nasenbluten hatte und 
2 Monate später starb. Bei der Section zeigte 
sich das 
vordere Fläche des Pericards von einer krebsigen 


vordere Mediastinum und die ganze 
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Masse durchsetzt, die an der Umschlags- 
stelle des letzteren auf die Gefässe 6 Cm, dick _ 
war, übrigens keine V-erengerung dieser be- 
dingt hatte. 


(9) Grosse Krebsgeschwulst im hinteren 
Mediastinum, welche den Oesophagus in einer 
4'/, Zoll langen Strecke umgibt und verengt, 
bei einer 5öjährigen Wäscherin, die während der 
letzten Lebenswochen nichts mehr in den Magen 
hinunterbringen konnte. Die Vena azygos ist 
mit einer der Geschwulstmasse ähnlichen Sub- 
stanz ausgefüllt, auch der N. vagus liegt beider- 
seits in dem: Tumor und hat eine merkliche 
spindelförmige Anschwellung erfahren. 
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I. Krankheiten der Nieren. 


Diffuse Nierenentzündumg (Worbus 
Brigktii. 


Albers. Sackförmige Umbildung der Niere, erfüllt 
mit den eingedickten festen Harnbestandtheilen, die 
vorwiegend amorphe Harnsäure enthalten. Harn- 
saure Diathese und Infarkt (deutsche Klinik, 13). 


Derselbe. Zum Harnstoff-Infarkt der Nieren und 
den Krystallisationen des Harnstoffes (Ibid. 18). 


H. Bamberger. Ueber die Beziehungen zwischen 
Morbus Brightii und Herzkrankeiten (Virchow’s 
Archiv. XI, 1.) 


Otto Beckmann. 
$&21.,.0.'2) 


Basham. Clinical lecture on haematuria after scarlet 
fever. (Lancet I, 5, 14, 17, 25.) 


A. Becquerel. De la non-existence de l’albumine 
dans les urines normales et de l’infidelite de l’action 
du chloroforme comme re&actif de l’albumine. (Acad. 
des science, s. du 25 Nov. — Gaz. med. de Paris 49.) 


L. Berthold. Klinischer Beitrag zur Lehre von der 
acuten Vergiftung des Blutes durch Harnbestand- 
theile. Diss. Erlangen 1856. 


Dinstl. Massenhafte Coagulation in dem Harnleiter, 
Nierenbecken und den Nierenkelchen bei Morbus 
Brigthiil. (Wien. med. Wochenschr. 29.) 

Derselbe. Beiträge zur Brightischen Nierenerkran- 
kung. — Cystenähnliche Hohlräume (Blasen) der 
Niere. (Ibid. 32 u. 34.) 

Dupuy. Cas de nephrite albumineuse coineidant 
avec un aneurisme de l’aorte abdominale. (Compte 
rend. de la soc, de biol. Janv.) 


Zur Kenntniss der Niere. (Ibid. 


11) 


12) 


13) 


14) 


15) 


16) 


mh 
je >) 
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19) 


20) 


21) 


22) 


John Elliotson. Some facts respecting the discharge 
of chyle from the urinary bladder. (Med. Times 
and Gaz. 19. Sept.) ; 

A. Geigel. Eine Beobachtung über den Antagonis- 
mus zwischen Herz- und Nierenleiden. (Deutsche 
Klinik, 8 u. 9.) 
Claude Gigon. Recherches experimentelles sur l’al- 
buminurie normale chez ’homme et chez les ani- 


maux. (Union med. 123 u. 125.) 
C. Gobee. Drei Fälle von Nephritis albuminosa 
acuta. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. I. pag. 8. — 


Schmidt’s Jahrb. Heft 9.) 
Imbert Guorbeyre. Me&moire sur les rapports d 
l’erysipele avec la maladie de Bright. (Gaz. med. 
de Paris, 17 u.18.) 

Legroux. Bons effets de la medication Evacuante 
dans le traitement de la maladie de Bright. (Gaz. 
des höp. 97.) 

Leude. Memoire sur les convulsions survenant 
dans l’äge adulte chez I’homme atteint de nephrite 
albumineuse. (Monit. des höp. 61, 62, 63, 65.) 
Luton (interne des höpitaux). Etudes sur l’albu- 
minurie; considerations de physiologie pathologique 
fondees sur l’observation clinique. (Gaz. med, de 
Paris. 35, 56, 43.) . 
M. L. Luxembourg. De morbo Brightii ex suppura- 
tionibus chronieis exorto. Diss. inaug. Gryphiae 
1855 (rec. Virchow’s Archiv, XII, 2 u. 3). _ 
Migual. Unerwartete Heilung eines Morbus Brightii. 
(Deutsche Klinik, 34.) i \ 
Naumann (Bonn). Zwei Fälle von Morbus Brightii, 
welche vollkommen geheilt wurden. (Ibid. 14 
u. 15.) 

B. Wills Richardson. Observations on fatty degenera- 
tion of the kidney and liver. (Dublin quarterly 
Journ. XLIV. Nov. 1856.) 
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28) S. Rosenstein. Beitrag zur Kenntniss vom Zusam- 
menhange zwischen ‘Herz- ‚und Nierenkrankheiten. 
(Virchow’s Archiv XII, 2 u. 3.) 


J. Russel (Birmingham). , On the nature and origin 
of renal disease. (British med. Journ. .18). 
Aguilla Smith. Case of hematuria followed by sup- 
pression of urine. (Transact. of the college of 

' phys. in Ireland. — Dublin quarterly Journ. Febr.) 
26) T. R, Heywood Thomson (Liverpool). Summary of 
seventy five cases of albuminous urine._ (Lancet, 
N.) ai | 


) A. Wagner (bisher Oberarzt des städtischen Kran- 

. kenhauses zu Danzig).. Ueber Amblyopie und 
 Amaurose bei Bright’scher Nierenkrankheit. (Vir- 
chow’s Archiv, XII. 2. u. 3.) 

| '@. Zimmermann. Zur Pathologie und Therapie der 
‚Bright’schen Krankheit. (Deutsche Klinik. 8 u. 9.) 


24) 


25). 


» y - i 
Unter. den , vorliegenden Schriften: zeichnen 
sich, die deutschen ‚vor den ausländischen vor- 
theilhaft durch Gründlichkeit aus und liefern zur 
Kenntniss der Bright’schen Krankheit fördernde 
Beiträge. , 


Beckmann (4) (aus der Virchow’schen Schule) 
gibt uns ein Bild von dem gegenwärtigen patho- 
logisch-anatomischen Standpunkt der pathologi- 
schen Zustände der Niere, und vorzugsweise der 
parenchymatösen Nierenentzündung. Er führt uns 
eine Reihe interessanter histologischer Skizzen vor; 
von der Hypertrophie der Niere, von den leichteren 
nicht zur Degeneration führenden Veränderungen 
derselben, dann von der eigentlichen degenera- 
tiven Nephritis, der Fettinfiltration und der 
Atrophie, von’ den Veränderungen der Malpighi- 
schen Körper und des bindegewebigen Stromas. 
In Bezug auf die Atrophie bemerkt er, dass 
ihm 'ein völliges Untergehen der Kanäle unwahr- 
scheinlich sei, da er öfters die Kanalwände, in 
'einen dünnen Faden zusammengeschoben, inner- 
halb des Stromas habe entdecken können. 
Ueber die Entstehung der Abscheidung des Fi- 
weisses mit dem Harn spricht sich B. dahin 
aus, dass diese nach den experimentellen Ver- 
suchen (Steigerung des arteriellen Blutdruckes 
durch Unterbindnug der Aorta unterhalb des 
Abganges der Nierenarterien, andrerseits Stauung 
des venösen Abflusses) nicht von den Glomeruli, 
sondern von den intertubularen Capillaren her- 
rühre und dass somit die Albuminurie als ein 
Zeichen nutritiver und nicht functioneller Störung 
des Nierengewebes anzusehen sei, darnach gehe 
nicht allein in der Rinden- sondern auch in 
der Marksubstanz Eiweiss in den Harn über. 
Nach dieser Auffassung lasse sich auch die In- 
constanz des Verhältnisses zwischen Eiweiss- 
menge und der Menge der löslichen Harnbestand- 
theile erklären. Was die Abscheidung der so- 
genannten Cylinder anbetreffe, so habe man 
mit Recht neuerdings ihre fibrinöse Natur be- 
zweifelt, wiewohl er einzelne Formen deutlich 
fibrillär ‘wie Fibrin ‘gesehen habe. Er unter- 
scheidet zwei Arten: die blassen zarten Formen, 


‚welehe besonders von der Rindensubstanz her- 


rühren, und die derberen glänzenden aus der 
Pyramidalsubstanz, die seltener im Harn ge- 
funden werden und fest in den Kanälen stecken 
(Johnson’s Wachscylinder). Ä 


Gigon (13) will im Chloroform ein neues 
und zwar das empfindlichste Reagens auf. Ei- 
weiss gefunden haben, welches noch in der 
10000fachen Verdünnung des Eiweisses, wo 
keines der bisherigen Reagentien eine Trübung 
hervorzurufen im Stande sei, eine Reaction be- 
wirke. Das Chloroform wird zu 20 Tropfen 
der Lösung in einem Probirgläschen hinzuge- 
fügt und fällt zunächst als schwerer ‚denn Was- 
ser zu Boden, ohne eine Veränderung hervor 
zu bringen; sobald aber die Mischung während 
einiger Secunden geschüttelt wird, schlägt sich 
ein weisser Bodensatz nieder, Das Chloroform 
hat zugleich den Vorzug vor den übrigen ‚Eiweiss- 
reagentien, dass es auf die Salze des thierischen 
Körpers keine Reaction ausübt *). Das durch 
Chloroform hervorgerufene Eiweisscoagulum wird 
durch Ueberschuss von Chloroform nicht gelöst, 
wohl aber vollständig durch Salpetersäure beim, 
Erwärmen, Niederschläge aus verdünnten Lös- 
ungen sogar schon in der Kälte; Kalilösung im 
Ueberschuss löst den decantirten Niederschlag, 
wobei das Chloroform frei wird. Gigon will nun 
mit Hülfe dieser neuen Eiweissreaction ‚gefunden 
haben, dass jeder normale Harn des Menschen 
Eiweiss enthalte, ‚wenngleich weder Salpetersäure 
noch Siedhitze darauf eine Reaction üben. Auch 
der Harn der fleischfressenden Tbhiere soll Ei- 
weiss enthalten, während es in dem der Pflanzen- 
fresser im Allgemeinen fehle; indessen hänge, 
nach weiteren Untersuchungen des Verf., der Ei- 
weissgehalt weniger von der Nahrung des Thie- 
res, als von der Schnelligkeit der Blutcireulation 
ab. . So z. B. zeigten sich bei einem -Pferde, 
das sich 2 Tage im Zustand der ‚Ruhe verhielt, 
nur Spuren von Eiweiss im Harn, während sehr 
bedeutende Mengen gefunden wurden, als das 
Pferd einen starken Lauf gemacht . hatte. Ent- 
sprechend dieser Erscheinung fand Verf. auch 
im Allgemeinen in fieberhaften Krankheiten. eine 
Zunahme des ‚Eiweissgehaltes des Urins, 


Beequerel (6) hat in Gemeinschaft mit Bar- 
reswil die Angaben von Gigon geprüft,' jedoch 
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*) Es ist hier der Ort der quantitativen Bestim- 
mung des Eiweissgehaltes mittelst des Ventzke-Soleil- 
schen Polarisationsapparates zu gedenken, welche nach 
F. Hoppe (Virchow's Archiv, XI; 6) ziemlich ebenso genau 
wie die Bestimmung auf chemischen Wege, und wie 
die des Traubenzuckers ist. Die Drehung des Albu- 
mins geht ziemlich ebenso stark nach links, als die 
des Traubenzuckers nach rechts, so dass man also eine 
Scala zur. direeten Ablösung der in 100 Cem. Lösung 
enthaltenen Grammen Albumin (bis auf 0,1 pCt. Ge- 
nauigkeit) benutzen kann, und die Dauer der ganzen 
Untersuchung nur wenige Minuten währt, 
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nicht . bestätigt : gefunden. , Nach ihnen bildet 
Chloroform nicht. nur ‚mit Eiweiss, sondern: auch 
mit Gummi arabicum, Gelatin, Amylon, Schleim 
und wahrscheinlich mit einer noch. nicht genauer 
bestimmten organischen Substanz im Harn eine 
Emulsion, und. demnächst einen Niederschlag, 
welcher bei allen diesen Substanzen nach den 
chemischen und mikroskopischen Charakteren 
identisch ist. Diese sind nämlich folgende: Die 
Emulsion wird durch Kochen nicht gestört; von 
der obenschwimmenden Flüssigkeit getrennt und 
unter der Luftpumpe abgedampft, lässt sie nur 
eine Spur organischer Substanz übrig, unter dem 
Mikroskop zeigt sie eine grosse Menge Chloro- 
formkügelchen, getrennt durch Filamente con- 
densirter organischer Materie; die Emulsion wird 
durch Kochen mit Salpetersäure oder mit Kali 
causticum zerstört. Jeder nicht albuminöse Harn 
mit Chloroform geschüttelt, gibt eine Emulsion, 
die im Verhältniss zu der im Harn enthaltenen 
Menge Schleim und organische Materie steht, 
obwohl die empfindlichsten Reagentien (zu denen 
die Verf, namentlich die Mischung von Essig- 
säure mit einer concentrirten Lösung von blau- 
saurem Kali und die Pyrophosphorsäure rechnen) 
keine Spur von Eiweiss darin nachweisen. Chloro- 
form vermag nur mit einem kleinen Theil des 
Eiweisses im Harn eine Emulsion, und dem- 
nächst einen Niederschlag zu bilden; die dar- 
über schwimmende klare Flüssigkeit enthält noch 
den grössten Theil des Eiweisses gelöst. Beequerel 
zieht hieraus den Schluss: 1) Der normale Harn 
enthält keine Spur von Eiweiss; 2) das Chloro- 
form ist ein sehr unzuverlässiges Reagens auf 
Eiweiss; es schlägt nur einen Theil desselben 
nieder. 

Luton (18) sucht, an die von Gubler 1853 
der biologischen Gesellschaft zu Paris gemachten 
Mittheilungen anknüpfend, durch eine Reihe von 
Beobachtungen nachzuweisen, dass in der Albu- 
minurie, sowohl der temporären wie der perma- 
nenten, der Digestionsharn reichlicher Eiweiss 
enthält als die Urina sanguinis und dass die 
Menge des Eiweisses um so mehr steige, je 
mehr stickstoffhaltige Substanzen (Hühnereier) 
der Kranke. zu’ sich genommen. Es ist nur zu 
bedauern, dass Verf. diese Thatsache (auf welche 
übrigens schon 1852 Porker aufmerksam ge- 
macht hat — vergl. Jahresber. pro 1852 Bd. II, 
pag. 280) nicht durch Zahlenwerthe der Eiweiss- 
proportionen unterstützt, sondern ‚nur ‚nach dem 
Augenschein ungefähr abgeschätzt hat. Er will 
übrigens auch beobachtet De dass der Dige- 
stionsharn, wenn er reicher an Eiweiss war, gleich- 
zeitig mehr gefärbt erschien und häufig freie 
Harnsäure abschied, und zieht aus seiner Beob- 
achtung den therapeutischen Schluss,. dass man 
auf die Ernährung Albuminurischer die grösste 
Sorgfalt verwenden, und überall, wo es der Zu- 
stand des Kranken erlaube, anna in der 


acuten ‚und essentiellen Albuminurie „die, vege- 
tabilische Diät vor ir Em EN vorherrsehen 
lassen müsse. ‚ 

Thomson (26) 'hat 75 Fälle, m Anh er 
Eiweiss im Harne fand, tabellarisch zusammen- 
gestellt, um .den Werth der mikroskopischen 
Beschaffenheit des Harns in solchen‘ Fällen: ge- 
nauer zu prüfen. Unter 10 Fällen von ‘Morbus 
Brightii, ‘von denen 7 'tödtlich endeten, (mn 3 
Fällen mit einfacher Herzhypertrophie und in 4 
mit Klappenfehler und Herzhypertrophie com- 
plieirt) fand ‚er 8mal. granulirte, 2mal fettige 
und Amal wachsige Nierenceylinder - (casts); in 
25 Fällen von Scharlach, von denen nur Einer 
tödtlich verlief} zeigten sich regelmässig  Blut- 
körperchen im Harn und ausserdem Imal wachsige 
und 9mal mit Epithelien besetzte Cylinder. In 
2 Fällen von Rheumatismus fanden sich im’ ' Harn 
ausser Eiweiss Blutkörperchen und’ 'epitheliale 
Cylinder. Bei 2 an heftiger Pneumonie leiden- 
den Personen wurde im Harn Eiweiss nebst Blut- 
körperchen eine Woche lang, bei einer von hef- 
tiger Peritonitis ergriffenen. Person ‚während 10 
Tagen Eiweiss: nebst -wachsigen. Cylindern.. und 
freien Blutkörperchen angetroffen. In einem Falle 
von Phthisis .im letzten. Stadium wurden, sehr 
reichlich Eiweiss im Harn, doch, keine Spur von 
Cylindern oder. Blutkörperchen, ‚aber. viele Sper- 
matozo&n ‘gefunden. ‚In: 4 Fällen von 'hochgradi- 
ger Chlorosis war der Harn lange ..Zeit. eiweiss- 
haltig, in 1 zeigten. sich „dabei. weder Cylinder 
noch. Blutkörperchen, in 1 nur wachsige Cylinder 
und in 2 nur: Blutkörperchen. ‚In .7., Fällen von 
Oxalurie oder phosphatischer. Diathese.,, enthielt 
der. Harn ausser den ‚charakteristischen Krystal- 
len Eiweiss, Blutkörperchen. und, Vesicalepithelien 
als Zeichen der mechanischen Reizung der Blasen- 
schleimhaut u, s. w. Es ist gewiss dem Verfasser 
beizustimmen, auf ‘die Unerlässlichkeit der mi- 
kroskopischen. Untersuchung ‘des..Harns bei An- 
wesenheit von Eiweiss. in demselben. zu dringen, 
indem: dadurch die Diagnose ‚gesichert werden 
kann, ob eine Nierenaffection, vorhanden ist oder 
nicht; doch glauben wir. nicht, ‚dass ‚eine, solche 
summarische Zusammenstellung); ' wie. sie . Verf. 
liefert, einen Schluss. erlaubt ,,,ob und ‚welche 
Strueturveränderung die Nieren erlitten, ‚oder,.ob, 
wie. er sich ausdrückt,. nur „eine,; functionelle 
Störung in diesem Organe stattgefunden, 7... 

Russel. (24) bekämpft, indem ‚er der Theorie 
Johnson’s folgt, den inflammatorischen Ursprung 
der Bright’schen Krankheit und sucht. ihre, Ent- 
stehung in. Functionsveränderung .der . Nieren- 
zellen, welche krankhafte Stoffe aus dem, Blute 
zu entfernen bestimmt sind, "die sich in Folge 
verschiedener . schädlicher Einflüsse ‚erzeugen 
können. . Die active Congestion,,. die‘ sich ‚oft 
damit verbinde, sei nur eine secundäre,, \ ver- 
gleichbar mit der vasculären Turgeseenz, die 
wir. bei Einleitung eines jeden Nutritionsprocesses 
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finden, die aber durch grösseren Reiz bis zur 
Fhtzündung gesteigert werden könne. 
a 


Gobse (14) hat drei Fälle von acuter Ne- 
phritis .albuminosa im Militairhospital zu Amster- 
dam beobachtet, welche darin- übereinstimmten, 
dass eine rasche, fast plötzliche hydropische An- 
schwellung besonders im Gesicht eintrat, dass 
der mehr oder ‘weniger blutrotb gefärbte Harn 
einen dicken Bodensatz von Blutkörperchen, 
Faserstoffeylindern und Epithelialzellen der Harn- 
eanälchen enthielt, dass kein Schmerz in der 
Nierengegend vorhanden war, dass unter diaphore- 
tischer Behandlung schnell die Diurese zu und 
die hydropischen Erscheinungen abnabmen, wobei 
sich auffallende Schwäche wegen Verlust von 
Blutkörperchen ‘und Eiweiss zeigte, und dass 
schliesslich durch diätetische und pharmaceutische 
Roborantia rasche und volikommene Genesung 
erfolgte. Alle 3 Fälle betrafen junge kräftige 
Leute. Als diaphoretisches Mittel benutzte @G. 
Dower’sches Pulver in heissem Getränk. Zur 
Beschränkung des Eiweisses im Harn leistete 
Salpetersäure gute Dienste. 


‚Dass die (in unserem vorjährigen Berichte 
Bd. IIL pag. 360 besprochene) Schrift Traube's 
über den Zusammenhang. der Nieren- und Heız- 
krankheiten fernere Mittheilungen für und wider 
hervorrufen würde, liess sich erwarten. dGeigel 
sucht durch die Beobachtung an einem Kranken 
die von Traube ausgesprochene Ansicht über die 
Compensation der in Folge von Nierendegenera- 
tion erfolgten Störungen durch einfache Herz- 
hypertrophie oder, wie Tr. sich ausdrückt, durch 
Spannungszunahme des „Aortensystems zu be- 
stätigen. Der Kranke, ein 66jähr. Pfründner, 
hatte, wie die Section ergab, an bedeutender 
Hypertrophie des linken Ventrikels bei Abwesen- 
heit von Klappenkrankheit und an granulirten 
atrophischen Nieren, deren Cortikalsubstanz fast 
ganz geschwunden, gelitten, und trotzdem bis 
auf einige Wochen vor seinem Tode sich leidlich 
wohl befunden. Dieser wurde herbeigeführt, als 
sich mit epileptischen Krämpfen Exsudationen 
in’‘den Lungen, Pleuren, Bauchfell und Haut- 
zellgewebe eingestellt hatten. Vor dem Eintritt 
dieser Erscheinungen war die Menge des täglich 
gelassenen Hammer, seines Harnstoff- und Koch- 
salzgehaltes ziemlich normal, nach demselben 
aber, als der Abfluss des Blutes aus dem rechten 
in das linke‘ Herz durch die Lungenstörungen 
erschwert wurde und die Spannung im arteriellen 
System abnahm, also die Compensation aufge- 
hoben wurde, zeigte sich der Harn an Menge 
um mehr als die Hälfte vermindert, zwar con- 
centrirter und specifisch schwerer, aber die täg- 
lieh 'entleerte Menge des Harnstoffes um die 
Hälfte geringer, auch der Kochsalzgehalt bedeu- 
tend vermindert, sein Eiweissgehalt war vor wie 
nach dem Anfall nur ein mässiger. 
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Dagegen haben die von Traube aufgestellten 
Sätze in Bamberger (3) und Rosenstein (23) 
zwei gewichtige Gegner gefunden. Bamberger 
widerlegt zunächst den offenbar schwächeren 
Theil der Traube’schen Schrift, welcher die An- 
sicht ausspricht, dass die bei Klappenfehlern vor- 
kommenden funetionellen und anatomischen Nieren- 
störungen sich nicht als Product der Bright’schen 
Krankheit betrachten lassen. Abgesehen davon, 
dass die von Traube selbst gegebene Beschrei- 
bung des Verhaltens der Nieren schon an sich 
als parenchymatöse Nierenentzündung angesehen 
werden muss, so sprechen auch die statistischen 
Angaben grösserer Anstalten dafür. ' Willigk in 
Prag fand unter 209 Fällen von M. Br. 31 Mal 
Klappenfehler, (meist der Mitralis und der Aorta), 
also beinah 15 pOt., dagegen 41 Mal Herzhypo- 
trophie ohne Klappenfehler, mithin an 20 pCt., 
ein Verhältniss, das dem von Bright angegebenen 
(23 pCt.) ganz nabe steht. Die Abhängigkeit 
dieser einfachen Herzlıypertrophie von ' dem ‘M. 
Br. und die Erklärung ihrer Genese bilden’ den 
andern Theil der Traube’schen Arbeit. Dass 
die Herzhypertrophie immer mit dem ten Sta- 
dium des M. Br. verbunden sein müsse, ist 
keineswegs als ausnahmslose Regel hinzustellen, 
da Bamberger wohl unter 16: Fällen vom’ ten 
Stadium des M, Br. in 10 Fällen Hypertrophie 
des linken Ventrikels, aber auch in 4 Fällen 
unter 25 vom 2ten Stadium des M. Br. ange- 
troffen hat. Um zur Lösung dieser schwierigen, 
durch eine rein physikalische Theorie, wie es 
Traube versucht hat, nicht zu erklärenden Frage 
beizutragen, hat Damberyer 48 zur Section ge- 
kommene Fälle von Br, Krankheit aus seiner 
Spitalpraxis, unter welche aber die gleichzeitig 
mit Klappenfehlern verbundenen ' nicht aufge- 
nommen sind, tabellarisch zusammengestellt: Es 
ergibt sich daraus, dass das Herz bei M. Br. 
eine grosse Neigung zur Erkrankung zeigt (in 
25 Fällen), und zwar vorzugsweise das Peri- 
cardium (15 Mal) und die Muskelsubstanz des 
Herzens (nicht bloss Hypertropbie, sondern auch 
fettige und anderweitige Entartung‘), doch tritt 
die Erkrankung des Muskelfleisches auch unab- 
hängig von der Pericarditis auf. Aber‘ auch 
andere wichtige Organe, wie Lungen, Milz und 
Leber zeigen eine grosse Reihe von Störungen, 
nicht blos entzündliche, sondern auch Hyper- 
trophien und fettige und speckige Einlagerungen, 
ohne dass sich eine rein mechanische Entstehungs- 
weise für sie auffinden liesse, vielmehr hat man 
die Ursache in einer wesentlichen Veränderung 
der Blutmischung zu suchen. — Rosenstein hat 
das ihm zu Gebote stehende reichhaltige Material 
mit vielem Geschick zur Bekämpfung der von 
Traube aufgestellten Theorie benutzt. Unter 20 
Fällen gleichzeitiger Herzklappenafleetion und 
Br. Krankheit fand R. in 11 Fällen das Volu- 
men der Nieren bedeutend verringert, ihre Ober- 
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fläche stark höckerig, die Corticalis, atrophisch, 
die Epithelien fettig entartet, und in 8 Fällen 
das Volumen der Niere vergrössert, die Corti- 
calis bedeutend geschwellt, gelb gefärbt, die 
Epithelien fettig entartet und nur in 1 Falle den 
von Traube geschilderten hyperämischen Zustand. 
Auch der von Traube citirte Fall: von pleuriti- 
schem -Exsudat, welcher die Abhängigkeit. der 
Diurese von dem Spannungsverhältnisse des 
Blutes zu Gunsten seiner Ansicht beweisen soll, 
ist, wie le. nachweist, anders zu erklären, indem 
die Vermehrung der Diurese nicht von der Ent- 
fernung des pleuritischen Exsudates, d. h. des 
die Spannung im Aortensystem vermindernden 
und die im Venensystem erhöhenden Momentes, 
sondern ‚von der begleitenden fieberhaften Reac- 
tion abhänge. Die von Traube versuchte phy- 
sikalische Erklärungsweise der Abhängigkeit der 
Herzhypertrophie von der Nierenerkrankung wider- 
legt R, in scharfer Weise. Unter 124 von ihm 
beobachteten und zur Autopsie gekommenen 
Fälle von parenchymatöser Nephritis fand sich 
nur‘9 Mal Hypertrophie des linken Herzventrikels 
obne Klappenaffection, von denen 2 Fälle als 
durch. Tuberculose und Pericarditis entstanden 
abzuziehen sind; von den übrig bleibenden 7 
Fällen zeigte sich in 1 das erste, in 3 das 
zweite und in 3 das dritte Stadium der Nieren- 
veränderung. Ausserdem fand sich aber in. & 
Fällen das ausgebildetste dritte Stadium des 
M, Br., ohne dass Veränderungen des Herzens 
zugegen waren. KR. gibt nun seine Auffassung 
der Genese des M, Br. durch Klappenaffection 
des Herzens, wobei er namentlich das Missver- 
hältniss zwischen Dilatation und Hypertrophie 
des Herzens als mechanische Veranlassung urgirt ; 
andererseits erwähnt er der Erkrankung der Herz- 
klappen (Endocarditis) in Folge des M. Br. als 
eines seltenen Vorkommnisses, das er indessen 
2 Mal beobachtet habe, und geht schliesslich zu 
den Fällen über, wo Hypertrophie des linken 
Ventrikels ohne Klappenaffection mit gleich- 
zeitiger Veränderung der Nieren gefunden wird, 
Fälle, welche nicht eine ausschliesslich mecha- 
nische Deutung zulassen, sondern gewiss auch 
in ‚der. veränderten Blutmischung ihren Factor 
finden. } 
Ueber das Verhältniss der Fettleber zur Br. 
Krankheit hätten wir nach dem Titel eines Auf- 
satzes von leichardson (22) eine ausführliche 
Auseinandersetzung erwartet; statt dessen theilt 
er uns unter 7 Fällen von fettiger Degeneration 
der Nieren nur 2 Fälle mit, :wo neben Lungen- 
phthise zugleich fettige Umwandlung der Leber- 
zellen (in dem einen Falle mit bedeutender Ver- 
grösserung der Leber) angetroflen wurde, ‚bespricht 
das. Verhältniss der Fettleber zur Phthisis nach 
den. von , Budd angeführten Argumenten und 
bekämpft die, Ansicht, ‚dass die Fettanhäufung 


in.der Leber die Folge der verminderten Decar- 
bonisationskraft der Lungen sei, ‘ohne dafür eine 
andere zu geben. Auch über das Verhältniss 
der Pneumonie und der  Gangrän zur Nieren- 
krankheit lässt er sich aus und setzt die Theorien 
der urämischen Intoxication auseinander, Ohne 
etwas Neues vorzulegen. 


Imbert-Gourbeyre bat ae die. Kenne 
des Zrysipels zum Morbus. Brightii ‚eine Mitthei- 
lung gemacht. Schon Rayer hat: bemerkt, dass 
das Erysipel. sich zum Hydrops: ‘in Folge. von 
chronischer Nephritis albuminosa häufiger als. zum 
Hydrops in Folge von. Herzkrankheiten: geselle, 
und desshalb vor Ineisionen .bei jenem. gewarnt; 
aber auch ohne traumatische. Veranlassung findet 
sich. Erysipel :bei. acuten M. Br. ein,.. wie auch 
andererseits M. Br... nach. Erysipel,, ähnlich wie 
nach andern acuten Exanthemen. ..Abeille. führt 
einen solchen Fall an; auch Zmbert-Gourbeyre hat. 
wobl bei einem 23jährigen. Mädchen‘ nach Ge- 
sichtsrose allgemeines Anasarca auftreten sehen, 
aber dabei kein. Eiweiss, im Harn gefunden, .In 
Bezug auf das temporäre und ‚von, Abeille als 
kritisch bezeichnete Vorkommen von Eiweiss im 
Harn nach idiopathischer Rose meint er, dass e3 
häufig auf Täuschung beruhe, indem der reich- 
lich Urate enthaltende Harn zwar durch Säuren, 
aber nicht durch Kochen getrübt wird. 


Basham (5) führt in der Fortsetzung seiner 
Vorträge über gewisse Zustände .des Harns als 
Symptom von. Nierenkrankbeit (siehe . vorjähr, 
Bericht Bd, ll. pag. 365) zwei Fälle von tem- 
porärer Hämaturie au, die jedesmal nach geis- | 
tiger Aufregung eintrat und nur. ‚wenige Tage 
dauerte, worauf der Harn wieder, frei von Eiweiss, 
seine normale Beschaffenheit annahm, .. Ausser 
einem Gefühl von Schwere oder Schmerz in der 
Lumbargegend zeigte sich. dabei keine krank- 
hafte Erscheinung, In dem blutigen Harn fan- 
den sich ausser Blutkörperchen Fibrineylinder 
aus den Bellinischen Röhrchen. _ Basham 
zählt diese Fälle zu den essentiellen Nieren- 
Hämorrhagien Rayer’s, welcher in seinem Werke 


eines ähnlichen Falles erwähnt, — Häma- 
torie nach Scharlach ist keine ungewöhnliche 


Erscheinung und immer mit. mehr oder weniger 
Wassersucht verbunden; sie ist von einem ent- 
zündlichen Congestionszustand - der Nieren ab- 
hängig. In wenigen Fällen ist nach Basham 
dieser secundäre im Desquamationsstadium 'ein- 
tretende Zustand als Folge der unvollständigen 
Entfernung des scarlatinösen. Giftes.: aus... .dem 
Körper anzusehen. Mag die Hämaturie stark 
oder schwach sein, es ist damit immer zu Anfang 
Fieber verbunden. Solange als dieses andauert, 
sollen ausser localer Blutentziehnng in der Nieren- 
gegend hydarogoge Abführmittel (Jalappe und 
Cremor. Tartari), diaphoretische Mittel, warme 
Bäder, Flanellkleidung u. s. w. angewendet werden, 
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Ist es beseitigt, so säume man nicht, Eisenmittel, 
unter denen das Ferrum bichloratum das wirk- 
samste, zu verabreichen, um die Blutverarmung 
zu beseitigen. Bei dieser Behandlung ist die 
Prognose im Allgemeinen günstig zu stellen; 
wenn aber der Harn eiweisshaltig bleibt, sein 
spec. Gewicht sehr niedrig wird, die in ihm 
enthaltenen Nierencylinder und Epithelialzellen 
mit Fettkügelehen granulirt erscheinen, dann ist 
Granulardegeneration der Nieren zu besorgen. 
Basham macht noch in einem unter urämischen 
Convulsionen tödtlich abgelaufenen Falle auf die 
Pigmentveränderung des Harns als eines in pro- 
gnostischer Beziehung sehr ungünstigen Symptoms 
aufmerksam: der spec. leichte und eiweissreiche 
Harn wurde nemlich nach dem Erhitzen und 
Hinzuthun von Salpetersäure zuerst blaugrün und 
alsdann grünlichschwarz. 


Aquilla Smith (25) erzählt einen Fall von 
Br. Krankheit, der mit Blutharnen begann, welchem 
Anurie folgte, ohne dass ein wesentliches Krank- 
sein, eineallgemeine Körperschwäche abgerechnet, 
damit verbunden gewesen wäre. Erst kurz vor 
dem Tode stellten sich die Zeichen der Urämie 
ein; der Kranke starb unter Convulsionen. 


Leudet (17) bespricht in ausführlicher Zu- 
sammenstellung fremder und eigener Beobach- 
tungen die Convulsionen, welche sich bei Er- 
wachsenen im Verlaufe der Br. Nierenkrankheit 
einstellen, ohne etwas Neues dem Bekannten 
hinzuzufügen. , Als bestes Mittel zur Bekämpfung 
derselben bezeichnet er die allgemeine Blutent- 
ziehung, womit auch die Erfahrung seines Lehrers 
kayer übereinstimmt. 


Berthold (7) beschreibt einen Fall von acuter 
Urämie, welche bei einer 40jährigen Frau nach 
Compression der Einmündungsstellen der Harn- 
leiter durch Medullarkrebs der hintern Blasen- 
wand und Gebärmutter eintrat und in wenigen 
Tagen den Tod herbeiführte. 


Wagner (27) hat einen werthvollen Beitrag 
zur Lehre von der bei Br.-Krankheit vorkommen- 
den: Amblyopie und Amaurose geliefert. Unter 
L57 Fällen von M. Br., welche er in den letzten 
4 Jahren im Danziger Krankenhaus beobachtet 
hat, kamen ihm 18mal Veränderungen der 
Augen vor; in 3 Fällen waren es leichtere 
Veränderungen der inneren Augenhäute ohne 
Störung des Sehvermögens; in 1 Falle war 
plötzlich bis zum Tode fortdauernde Amaurose 
bei exquisiter Fettentartung der Nieren einge- 
treten, ohne dass die Augen genauer untersucht 
worden waren; in2 Fällen geben andere Krank- 
heitsprocesse im Auge zur Amaurose Anlass, in den 
übrigen 12 Fällen ward theils durch Ophthal- 
moskopie oder pathologisch- anatomische Unter- 
suchung allein theils durch beide zusammen der 
in den Augen stattfindende Process in seinen 
verschiedenen Stadien zur Anschauung gebracht. 

Jahresbericht der Medicin pro 1857. Bd. III 
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Sie betrafen 3 Männer im Älter von 18 bis 40 
Jahren und 9 Weiber im Alter von 23 bis 62 
Jahren. Mit Ausnahme eines Falles waren es 
immer functionelle Störungen, welche zuerst auf 
die Erkrankung der Augen aufmerksam machten. 
Immer waren beide Augen, wenn auch im ver- 
schiedenen Grade gleichzeitig erkrankt. In 
8 Fällen war mehr oder weniger heftiger Schmerz 
im Vorderkopf und in den Augen, Sausen im 
Kopf, Vorläufer oder Begleiter der Augen- 
affection, Meistens entwickelte sich die Ab- 
nahme des Sehvermögens allmählig; gewöhnlich 
klagten die Kranken, dass sie alle Gegenstände 
durch einen Nebel sähen. Einigemale zeigte 
sich vorübergehend beträchtliche Injection der 
Conjunctiva. Die ophthalmoskopische Unter- 
suchung zeigte in fast allen Fällen normales 
Verhalten der Linse und des Glaskörpers, dagegen 
Abweichung von der Norm im Bereiche der 
Netzhaut und der Chorioidea, doch ist die Netzhaut 
das wesentliche Organ, in weichem die Er- 
krankung ihren Hauptsitz hat; zu Anfang ist es 
eine einfache Hyperämie, zu welcher sich später 
Exsudation gesellt. Die pathologisch-anatomische 
Untersuchdng der Augen, welche Wagner in 
8 Fällen vornehmen konnte, hat Virchow’s An- 
sicht, dass es sich in den vorliegenden Fällen 
vorzugsweise um eine Erkrankung des Zwischen- 
gewebes der Netzhaut, um eine zu fettiger De- 
generation fübrenden Sclerose derselben handle. 
Von 12 mit allen Zeichen der Urämie behaäfteten 
Kranken klagten 6 über Umnebelung des Ge- 
eichtsfeldes und Abnahme der Sehkraft, doch 
zeigten sich nur in dreien nachweisbare Verän- 
derungen des inneren Auges; die urämische In- 
toxation ist also als Ursache der Amblyopie 
nicht ganz zurückzuweisen. 


In Betreff der Cysten in den Nieren macht 
Beckmann (4) folgende Mittheilung:, Die Cysten 
der Pyramidalsubstanz hält er entschieden für 
Erweiterungen der Tubuli, dagegen die Bildung 
der Cysten in der Rindensubstanz besonders der 
atrophischen Nieren aus Erweiterungen der Harn- 
kanälchen noch für fraglich. Die Cystenbildung 
in Folge von Verstopfung der geraden Harn- 
karälchen und Harnretention scheinen nicht so 
häufig zu sein, wie man bisher angenommen 
hat; denn die meisten Cysten enthalten keine 
oder wenige Harnbestandtheile (nur Ein Mal 
fand er in ihr reichlich Harnstoff), dagegen aber 
Substanzen aus dem Nierenparenchym, nämlich 
Leucin, seltener Tyrosin, Substanzen, die B. in 
der normalen wie veränderten menschlichen 
Niere nachgewiesen. Die Beobachtung von Mal- 
pighischen Körpern in den Cysten kann unter 
diesen Verhältnissen nur relativen Werth haben, 
— Dinstl (8) fand bei einem 39jährigen robusten 
Manne, der mit einem fieberhaften Darmkatarrh 
in's Spital gekommen und unter den Erschein- 

35 
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ungen einer acut gesteigerten Bright’schen Krank- 
heit gestorben war, die rechte vergrösserte Niere 
im Stadium der acuten Br. Entartung, und in 
der linken vergrösserten Niere 7 wallnussgrosse 
Säcke, welche sowie das Nierenbecken und der 
Harnleiter mit einer schmierigen,  weissgrauen 
Masse gefüllt waren. Diese zeigte unter dem 
Mikroskop sehr zahlreiche, fettig entartete Epi- 
thelialzellen, zahlreiche Fettkügelehen, Chole- 
stearintafeln und drusenfürmig gruppirte Kry- 
stalle. Kletzinsky fand die Masse zusammen- 
gesetzt aus: 42,25 Wasser, 48,71 coagulirtem 
Eiweissund Keratinstoffen, 2,24 löslichem Eiweiss 
mit Spuren von Tyrosin, Leuein und Extractiv- 
Stoffen, 1,57 Fettsäuren und Cholestearin, 5,23 
Asche (Phosphate und koblensaure Erden.) Er 
sieht demnach diese Masse als ein zellenhaltiges 
Eiweissgerinnsel an, das der rücksclreitenden 
Metamorphose anheimfiel. — In einem anderen 
Falle von Br. Krankheit fand Dinst! (9) in dem 
eiweisshaltigen, an Harnstoff und Harnsäure 
armen, doch in reichlicher Menge gelassenen 
Harn neben sparsamen Blutkörperchen, Epithelial- 
zellen der Harnkanäle u. s. g. Faserstoffeylindern 
Gruppen vollständiger, mitunter ihres Epithels 
mehr oder minder entblösster Harnkanälchen 
mit einzelnen Malpighischen Körperchen, beide 
oft mit dem ihnen zukommenden Faser- und 
Gefässnetz bedeckt und umgeben. Diese bis- 
her noch nicht gekannte Erscheinung wurde bei 
sorgfältiger Prüfung vielfach bestätigt. [Schade 
nur, dass der Fall nicht genauer beschrieben 
und über den Sectionsbefund keine Sylbe er- 
wähnt ist!] Dinst! bringt nun: diese Wahr- 
nehmung mit den eystenartigen Hohlräumen der 
in Folge Br. Erkrankung atrophirender Nieren 
im Zusammenhang. Er fand in dem flüssigen, 
verschieden gefärbten Inhalt derselben ausser 
Blutkörperchen, Pigment-, Bindegewebs- und 
Epithelialzellen immer Trümmer von den Harn- 
kanälchen ähnlichen Abgüssen, ferner von wirk- 
lichen Harnkanälchen mit oder theiiweise ohne 
Epithelialbekleidung, umgeben von ihrem eigen- 
thümlichen Fasernetze und mit Malpigbischen 
Körperchen, oft Gefässtrümmer an den Harn- 
kanälchen als Randgefässe mit kernhaltigen, 
spindelförmigen Faserzellen. In chemischer Be- 
zienung ist die Flüssigkeit gewöhnlich. eiweiss- 
haltig, zeigt mitunter sparsame schöne Tripel- 
phosphatkrystalle und kleinere nicht näher be- 
stimmte- Krystallformen; sie enthielt in einem 
Falle 95,44 Wasser, 2,97 Eiweiss, 0,19. 1x- 
tractivstoffe, 0,78 lösliche Natronsalze, 0,03 un- 
lösliche Salze, 0,59 Aetherextract (Fett, vor- 
züglich Cholestearin.. Die Hülle der Cysten 
besteht nur aus den Elementen des Harnkanäl- 
chen und Malpighischen Körpern. Mitunter 
schrumpft die Cysten mit Eindiekung oder Re- 
sorption ihres Inbaltes zu einem Rest von Faser- 
gewebe zusammen, wodurch eine narbige Ein- 


ziehung ; der. Nierenoberfläche veranlasst‘ wird, 
Dureh diese Untersuchung hält Dinst! die An- 
sicht von der Natur dieser 'Nierenblasen als 
Cystenneubildung widerlegt, dagegen die‘Ansicht 
kokitansky’s und Anderer‘, wonach dieselben 
durch Ausdehnung der Harnkanälchen‘und Mal- 
pigbischen Körper entstünden, bestätigt. "Es 
scheint aber zur Bildung‘ der'Cysten eine Berst- 
ung von Harnkanälchen,Maipighischen Kör- 
pern oder kleinen Nierengefässen erforderlich 
zu sein, wodurch eine’ Destruction einer grösseren 
oder geringeren Gruppe von 'Nachbarkanälchen 
und eine Umbildung‘ zur Blasenmembran 'statt- 
findet. Erhalten einzelne »in die, Destruction 
gezogene Harnkanälchen ihre "Communication 
mit den Malpighischen ‘Körpern, so»'wäre hier- 
durch das Wachsthum der Blasen, oder :erhalten. 
sie ihre Communication ‘mit den Ausführungs- 
mündungen, so wäre daraus die Abführung der 
in den Blasen enthaltenen Gewebselemente: zu 
erklären. — Wenn Albers (1.u..2). ‚die in den 
Nierensäcken enthaltenen dickflüssige, aus amor-. 
phen Körnern bestehende Masse das eine Mal 
für amorphe Harnsäure und das andere Mal 
für amorphen, eingedickten Harnstoff. erklärt, so. 
scheint eine solche Behauptung nach den ange- 
führten chemischen Reactionen keinesweges ger 
rechtfertigt. 

Elliotson (11) hat 3 Fälle von chylösem 
Harn beobachtet, Der erste, welcher ein 30- 
jähriges Weib betraf, die etwa 20 Jahre mit 
dem Leiden RTL. gut gelebt hatte, ist von 
Prout und ihm beschrieben worden. Einen 
zweiten Fall sah er 1849 an einem 32jährigen 
Arbeitsmann, der daran schon ein Jahr lang litt: 
sein Urin war nach der Mahlzeit milchig und 
gerann in einer halben Stunde, während der vor 
dem Frühstück gelassene natürlich aussah. Der 
Kranke war abgemagert und hatte Schmerzen 
in der Nierengegend; er ist von ikm nur Imal 
untersucht worden. . Der dritte Fall betrifft eine 
64jährige Dame, die nun seit 28 Jahren mit 
Unterbrechungen an dem Uebel leidet, von wel- 
chem sie plötzlich befallen sein will. Man’ hatte, 
ihr viel Blut (wie sie meint zum Nachtheil) 'ent- 
zogen und die verschiedensten Mittel angewandt; 
Nach Gebrauch von Seebädern hatte sie. 13 Jahre 
lang einen normalen ‚Urin. Das: Uebel kehrte 
aber zurück, als sie von einer. Lungenentzündung 
befallen und vieles Blut entzogen wurde, und 
dauert nun seit 1843 mit kleinen Unterbrech- 
ungen fort. Die Dame ist in Ostindien, geboren! 
und hat dort eine Zeit lang gelebt, ein. Moment, 
das auch Prout für die Häufigkeit dieses ‚Lei- 
dens in Indien urgirt, EZ. hält das Vebehe fän 
ein Nierenleiden. 

Naumann (21) theilt 2 Fälle. von Moskau 
Brightii mit, die vollkommen ‚geheilt wurden. 
Inu dem en ward ein Ö6jähriger, dem Trunk. 
ergebener Fuhrmann von ‚acutem .M. Br, ‚mit, 
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höchgradigem‘Hydrops 'und Gangrän des Scro- 
tums befallen. Nach vergeblicher Anwendung 
der verschiedensten‘ diuretischen und abführen- 
den Mitteln scheint schlüsslich ein altes Com- 
positum (BR: Sumit-Absinth 3%, Rad. Calauı. aromat,, 
Rad.'Gentian., Rad. Imperator. ana 3ij, Bace. Junip. 
3ß, Bace. bauri 3iijj, Sem. Daue. eret. 3ij. Coneisa, 
eontusa digere ealore modico cum vino Gallico albo 
g.8: invaso bene clauso'per 24h. ad coll. 3xxiv. 
S. Vor dem Frühstück, Mittagessen und Abend- 
essen 2 Esslöffel voll zu nehmen) bei roborirender 
Kost-vollständige Heilung bewirkt zu haben, so 
dass atıch alle abnorme Bestandtheile des Harns 
wichen. . «Der »zweite Fall war die: chronische 
Form ‘.des M.:Br,, von der 'ein 41jähriger Bote 
ergriffen wurde; im: Verlauf steigerte sie sich 
jedoch zur 'acuten‘ Form. Es sind in diesem 
Falle: so‘ verschiedenartige Mittel angewendet, 
dass: schwer zu‘ entscheiden, welches endlich 
Heilung; herbei geführt hat; keineswegs ist aber 
aus diesem -wie aus dem vorigen Fall ersicht- 
lich, dass die von’ dem: Oberst Dr. von Siebold 
eingeführte ‚japanische Pflanze Lonicera brachy- 
poda’, deren Blüthen und Blätter täglich zu 3j 
bis 3% als: Infus:und deren Stipites zu 5ß —3j 
als :Decoct zur Beförderung der Nieren- und 
Hautthätigkeit von N. empfohlen wird, einen 
hervorstechenden Erfolg gehabt hat. Auch 
Miguel (20) führt einen Fall von vollkommener 
Heilung eines chronischen °M. Br., von welchem 
nebst allgemeinen Hydrops ein 70jäbriger Mann 
befallen worden war, nach fruchtloser Anwen- 
dung rationeller Mittel durch den 6wöchentlichen 
Gebrauch der Wachholderbeeren theils in Theeform 
theils-in Branntweinaufguss an. — Legroux (16) 
rühmt die evacuirende Behandlung der Br. Krank- 
heit (der acuten 'Form), und zwar durch Dar- 
reichung. ‚von Tartarus stibiatus nebst einer diu- 
retischen Tisane (von Spiraea ulmaria). 
"Zimmermann (28) gibt in Anschluss an seine 
früheren Mittheilungen über die Einwirkung ge- 
wisser Arzneimittel bei einem mit M. Br. behaf- 
teten Kranken (vergl. vorjähr. Bericht Bd. II, 
pag. 362) eine Zusammenstellung der von ihm 
angeführten Ergebnisse. Unter dem Gebrauch 
des Eisensalmiaks entleerte der Kranke die grösste 
Menge Harn, ohne dass diese eine grössere Menge 
Albumin’ enthielt, um weniger geringer war die 
Diurese unter dem’Gebrauch des Chinin und beim 
Aussetzen aller Arzneien, am geringsten bei An- 
wendung des Tannins. Ein sonderlicher Gewinn 
scheint uns bisher aus dieser ganzen Reihe müh- 
samer Ss eg nicht zu erwachsen, 
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‚.ahscess. — Pyelitis. — Nieren- 
ai Infarkt: 


1) "Brunner (Gerichtsarzt zu Volkach). Vollständige 
-Anurie, lirikseitige Nierenatrophie, rechtseitige' Pye- 
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litis und Thrombose der Nierenvenen. (Sitzung d. 
Würzburger physik.-med. Gesellsch. 1856. 7. Dec.) 

2) Doyen. ‚Division complete du rein droit & la suite 
de la pression exercde par une roue de voiture. 
(Bull. de la soc. anat. de Paris. Mai.) 

3) M.G. Evans. Raport of a case of inflammation of the 

‘ kidney, proceding to suppuration and discharging 
externally. (Lancet, II. 3.) 

4) Charles J. Hare. Series 
diseases of the abdomen: Hydronephrosis. 
Times and Gaz. 10 Janv., 7 u. 14 March.) 

5) C. Hecker. Einige Bemerkungen über den sogenannten 
Harnsäureinfarkt in den Nieren neugeborner Kinder. 
(Virchow’s Archiv, XI, 3.) 

6) Johnston. Case of wound of kidney; recovery. (Brit. 
med. Journ, No. 14.) 

7) B. Schulze. Harnsaurer Niereninfarkt bei einem in 
vollständiger Leichenstarre todtgeborenen Kinde. 
(Deutsche Klinik, 41.) 


illustrative of 
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of cases 


Johnston (6) erzählt einen Fall von Ver- 
wtundung der rechten Niere durch einen Messer- 
stich. Der 32jährige Mann klagte hauptsächlich 
über Ziehen und Schmerzen im rechten Hoden. 
Es stellte sich später Fiterung und Harnabson- 
derung aus der Wunde ein; doch schlüsslich 
erfolgte vollständige Heilung. — Doyen (2) 
berichtet einen Fall von vollständiger Zerreissung 
der rechten Niere durch Ueberfahren, die ein 
26jähriger Fuhrmann noch 14 Stunden überlebte. 
Aeusserlich war keine Verletzung. Bei der Sec- 
tion zeigte sich hinter dem Peritonäum ein grosses 
Bluteoagulum, von welchem die rechte Niere 
eingeschlossen war. Diese war mittendurch in 
2 Hälften gerissen, zu deren jede eine direct 
von der Aorta kommende Arterie führte, Der 
obere Theil war von der Vene und dem Ureter 
abgerissen. In der Harnblase fand sich kaum 
ein Löffel voll trüber Flüssigkeit, kein Blut. 

Die Nierenentzündung, zumal wenn sie durch 
atmosphärische Einflüsse entstanden, geht selten 
in Eiterung über. Evans (3) hat einen solchen 
Fall beobachtet: es bildet sich eine Anschwellung 
der rechten Nierengegend; nach einem Einstich 
entleerten sich etwa 20 Unzen eines ammonia- 
kalischen Riters; die Absonderung der Wunde 
nahm einen urinösen Geruch an und jetzt erst 
zeigte sich auch Eiter im Harn. Die Wunde 
heilte und der Kranke genass allmählig. 

Brunner (1) legte ‘der Würzburger physik.- 
medieinischen Gesellschaft einen Fall von voll- 
ständiger Anurie vor, von der ein bisher gesunder 
65jähriger Mann betroffen worden war. Der Anfall 
dauerte etwa 10 Tage, innerhalb welcher Zeit 
nur an einem Tage ein klarer, eiweissfreier Harn 
entleert wurde, und führte unter comatösen Er- 
scheinungen zum Tode. Bei’ der Section zeigte 
sich die hypertrophische Harnblase leer, der 
linke Harnleiter obliterirt, zusammengeschrumpft 
und’ um 'seine Achse gedreht, die linke Niere 
atrophisch im ganzen Parenchym, 2'/, Centim. 
lang, in der linken Nierenvene ein trockener, 
plattgedrückter, anhängender Thrombus, Der 
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rechte Harnleiter war durch fibröse Ausschwitzung 
verschlossen, die rechte Niere um das Dreifache 
vergrössert, Becken und Kelche erweitert im 
entzündeten Zustand, die Niere selbst blass, 
blutarm; in der rechten Nierenvene ein com- 
pacter, dunkelrother, kaum adhärirender Pfropf. 

Hare (4) theilt einen in mehrfacher Bezieh- 
ung interessanten Fall von Hydronephrosis mit, 
welcher eine 38jährige Frau betraf, die schon 
in ihrem 12. Lebensjahr über Schmerz in der 
linken Seite geklagt hatte; doch begann ihr an- 
dauerndes Leiden erst vor 10 Jahren, indem 
sich mit Anfällen von heftigen Schmerzempfin- 
dungen in der rechten Bauchhöhle eine An- 
schwellung unterhalb der rechten Rippenknorpel 
bildete. Ein solcher Anfall wich meist plötzlich, 
seltener allmälig in 24 Stunden unter Abgang 
einer reichlichen Menge eines klaren Urins. Auch 
bei Abwesenheit eines solchen Anfalls liess sich 
ein hbärtlicher rundlicher Tumor in der rechten 
Bauchhälfte von dem Rippenrande bis zum Darm- 
beinkamm fühlen. Etliche Monate später wurde 
er sehr verkleinert, dagegen in der linken 
schmerzhaft gewordenen Bauchhälfte ein bedeu- 
tend grösserer gefunden, welcher von der Lumbar- 
gegend bis zum Nabel und nach oben bis zu 
den falschen Rippen reichte. Ein halbes Jahr 
später war die Geschwulst in der linken Bauch- 
hälfte gänzlich geschwunden, dagegen die der 
rechten Seite so bedeutend angeschwollen, dass 
sie sich bis über die Mittellinie des Körpers 
hinaus erstreckte, Der gleichzeitig vorhandene 
Schmerzanfall in dieser Seite wich wiederum 
plötzlich unter reichlicher Diurese, worauf sich 
die Geschwulst bis zur Grösse einer Apfelsine 
verkleinerte. Zuletzt trat ein neuer Anfall mit 
fast vollständiger Harmverhaltung, Erbrechen, 
Anschwellung der rechten Seite und leichten 
Convulsionen ein, worauf der Tod erfolgte. Bei 
der Section fand sich die rechte Niere zu einem 
bedeutenden Tumor ausgedehnt, 6'/,‘ lang und 
5’ breit, welcher das Colon ascendens nach links 
gedrängt hatte. Er bestand aus 2 Hälften, deren 
rechte aus der bedeutend hypertrophischen Niere 
gebildet wurde, während die linke aus dem durch 
fast 2 Pinten Harn ausgedehnten Nierenbecken 
bestand. Der rechte Ureter machte bei seinem 
Ursprung eine korkzieherartige Drehung um sich 
selbst, indem seine Windungen theils unter ein- 
ander theils mit dem unteren Theile des Nieren- 
beckens adhärirten. Hierdurch war das Nieren- 
becken wie durch eine Klappe geschlossen, 
sobald aber die Adhäsionen mit dem Scalpel 
gelöst wurden, entleerte sich der Harn voll- 
ständig durch den Ureter, Die Wandung des 
Nierenbeckens war verdickt, seine Schleimhaut 
bleich ohne alle Entzündungsspur. Die Nieren- 
substanz allein wog 11 Unzen. Die linke Niere 
bildete einen zusammengesunkenen Sack, an dem 
sich nur hinten und oben einige Reste vun 


Nierensubstauz entdecken liessen. Der linke 
Ureter zeigte nicht weit von seinem Abgange 
ein ähnliches Verhältniss wie der‘ rechte. — 
Hare hält diese Umdrehungen der Ureteren für 
congenital. Die mit den acuten Schmerzanfällen 
hervortretenden Anschwellungen der rechten wie 
der linken Bauchhälfte waren also durch die von 
dem zurückgehaltenen Harne ausgedehnten Nieren- 
becken gebildet und schwanden, nobald; wa ein 
wieder gangbar wurde. : 
Hecker (5) versucht kndelinbai die immer 
noch nicht entschiedene Frage, ob die Ausschei- 
dung von harnsaurem Natron in die Nieren- 
kanälchen ein innerhalb einer gewissen Zeitnach- 
der Geburt nothwendiger, also physiologischer 
Vorgang, oder ob zu seinem Zustandekommen 
abnorme Bedingungen erfordert werden, er also 
ein pathologischer sei, zu lösen. Ihm’ scheint 
dazu der bisher befolgt statistische Weg nicht 
geeignet; es müssten dazu Obductionen von vor- 
her unzweifelhaft gesunden und eines plötzlichen, 
gewaltsamen Todes gestorbenen Kinder vorliegen. 
Unter 39 positiven Fällen (aus einer Reihe von 
96 Sectionen Neugeborner) befanden sich zwar 
nur 2 Kinder, welche vorher ganz gesund durch 
ein gewaltsames Ereigniss zu Grunde gegangen 
waren, von denen das eine 10 Stunden nach der 
Geburt durch Verblutung aus dem mangelhaft 
unterbundenen Nabelstrange, und das andere 48 
Stunden nach der Geburt durch Erstickung im 
Bett gestorben war; doch könnte auch gegen 
die Beweiskraft dieser Fälle noch Bedenken er- 
hoben werden. Desshalb glaubte H. zur Ent- 
scheidung der vorliegenden Frage 1) vergleichende 
Untersuchungen von jüngeren Thieren und 2) 
genauere Forschungen über den Urin Neuge- 
borener zu Hülfe nehmen zu müssen. Die ersten 
von Hodann bereits angestellt und vom Verf. 
wiederholt, haben kein genügendes Resultat ge- 
liefert. Auch die zweiten hat Hodann versucht 
und unter 33 Kindern bei 15 zu gewissen Zeiten 
in den Windeln harnsaure Salze durch den Urin 
abgeschieden gesehen. Es muss hiebei auffallen, 
dass Hodann nicht einmal bei 50 pCt. ein posi- 
tives Resultat fand, wenn derselbe auch dafür 
Erklärung zu geben sich bemüht hat (vergl. 
Jahrb. pro 1855 Bd. III, pag. 318). Ueberdies 
erfährt man Nichts über den Gesundheitszustand 
der Kinder. Hecker fand, so oft er auf eine 
mit Harnsäureinfarkt geränderte Windel: stiess, 
das betreffende Kind in einem leidenden Zustand. 
Bei der Schwierigkeit, Harn von ganz: jungen 
Kindern zu erhalten, war Hecker nur sehr ‚we- 
nige Untersuchungen zu machen im Stande. 
Das Resultat derselben war, dass der Urin ge- 
sunder neugeborner Kinder auffallend arm an 
festen Bestandtheilen, sehr blass und sehr leicht 
ist und bis zum 25sten Tage nach der Geburt 
sich nicht wesentlich verändert, namentlich aber 
bis zu diesem Tage kein Sediment von harm- 
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sauren Salzen zeigt. Hecker ist deshalb von. der 
physiologischen Natur des. Harnsäureinfarktes 
nicht überzeugt, vermuthet vielmehr, dass ihm 
ein: patbologischer. Zustand. zu Grunde liegen 
möchte. — Der von. B. Schulze (7) mitgetheilte 
Fall von harnsaurem Niereninfarkt bei einem in 
vollständiger .Leichenstarre todt geborenen Kinde 
reiht: sich den:wenigen ‚bekannten Beobachtungen 
anz;, doch. ist ‚zu bemerken, dass während die 
rechte Lunge atelectatisch, die linke fast durch- 
weg..lufthaltig, auf dem Wasser schwimmend 
gefunden iR 

aleebalntty 


©) Afterprodukte der Nieren. 


1). w. Br bee Encephaloid disease of the right kidney; 
‚obsolescense (cure?) arrested by incidental death 
from haemorrhage. (Brit. med. Journ. No. 24.) 


D) Gintrac. Monatsbericht der innern Klinik. — Krebs 
der linken Niere. (Journ. de med, de Bordeaux. 
1856. : Nov.) 


Aus der Klinik von Gintrac (2) wird ein 
Fall von Krel:s der linken Niere mitgetheilt, der 
in diagnostischer Beziehung. viele Schwierigkeit 
bot, da weder Haematurie noch sonst eine Ver- 
änderung im Harn beobachtet wurde, auch die 
im Epigastrium nach links unbestimmt begrenzt 
gefühlte Geschwulst nicht zur Annahme eines 
Nierenleidens berechtigte, zumal Appetit und 
Puls normal und nur Erscheinungen von Chlorose 
zugegen waren. 


‚ Brinton (1). berichtet von einem mächtig 
grossen Encephaloid der rechten Niere, das einen 
retrograden (Heilungs-) Process durch Obsoles- 
cenz oder Verkreidung eingegangen sein soll. 
Aus seinem Berichte ergibt sich indessen nur, 
dass die Geschwulst während der Behandlung 
kleiner geworden (obwohl wir eine vergleichende 
Messung durch Plessimetrie vermissen), und dass 
sich das Allgemeinbefinden des Kranken gebessert 
hat. Er starb plötzlich und die Autopsie ergab 
ein 9'/, Pfund wiegendes Encephaloid der rechten 
Niere, von einer sehr verdickten Kapsel ein- 
geschlossen... In der Mitte der pulpigen Masse 
fand sich ein frischer Bluterguss von etwa 4 
Unzen und rings herum einige kleinere. ältere 
hämorrhagische Heerde. Von einer Verkreidung 
erfahren wir nichts, 

In den Verhandlungen der schwedischen 
Gesellschaft der ' Aerzte von 1854 und 1855 
(Dublin, Hosp. Gaz. No. 14) wird ein Fall von 
Tuberculose der linken Niere erwähnt, welche 
ihren Sitz vorzugsweise in der Schleimhaut des 
Nierenbeckens hatte. Dadurch hatte sich eine 
Pyelitis mit bedeutender Eiteransammlung ge- 
bildet, die nach aussen durch Punction entleert 
wurde, zugleich aber mehrfache Eiterdepots im 
Abdomen verursachte und endlich durch Hektik 
den Tod herbeiführte. Die rechte Niere war 
normal, nur etwas hypertrophirt. 


277 


II. Krankheiten der Harnblase. 


1) Benoit (Montpellier). Cas rare d’abces urineux de 
la fosse iliaque. (Rev. therap, du Midi. — Union 
med.. 90.) 

1. a.) Edmond Bernard. Retention d’urine  compläte 
par paralysie essentielle de la vessie. (Abeille 
med. 1856, 25 Dec.) 

2) Borel. Paraplegie et hömaturie, emploi de l’electri- 
sation localisee; gudrison rapide de hematurie, 
(Monit. des höp. 93.) 


3) Broca. Des injections du gaz hotel earbonique 
dans la vessie comme. moyen anesthesique. dans 
les cas d’affections douloureuses de cet organe. 
(Moniteur des höp. 128.) 


4) von Faber. Abgang von Haaren dureh die Urethra- 
(Deutsche Klinik, 52.) 


5) A. @. Field. Rupture of the bladder. En Times 
and Gaz. 1856 No. 337.) 


6) Günther. Bericht über die im Diakonen-Kranken- 
haus zu Duisburg, 1854 u. 55 behandelten Kranken. 
(Deutsche Klinik, 26 ) 

7) Hawkins. Cancer of the bladder. 
Med. Times and Gaz. Jan.) 

8) Jonathun Hutchinson. Report on villous cancer and 
polypus of the bladder. (Med. Times and Gaz. 
May. No. 357 u. 358.) 

9) Kennard. Veratria and Morphia in Incontinence 

of urine. (American Journ. of med. science. Jan.) 

Plagge (Worms). Tinctura ferri muriatici oxydulati 

bei Blasenleilen. (Med. preuss. Ver.-Ztg. 29.) 

Ravoth. Zur Diagnose und Behandlung der Krank- 

heiten des Harnapparates. (Ibidem No. 7.) 

G Owen Rees. On frequent micturition, Croonian 

lectures delivered before the roy. coll. of phys. 

1857. (Lancet I. 18, 19, 20.) 

L. Salvadori. _Gonortrite, uso-cistite, morte, necro- 

scopia. (Gazz. med. ital. Lombard. No. 29.) 


Stanley. Rupture of the bladder. (Hospitalber. 
Brit. med. Journ. 6.) 


(Hospitalber, 


10) 
11) 


12) 


13) 


14) 


15) Yellowlees. Case of ruptured urinary bladder, com- 
municated by Dr. Gairdner. ‘ (Edinb. med. Journ. 
March.) 


Rees (12) hat zum Thema einiger Vorträge 
im College of Physicians „das häufige Harnlassen“, 
welches man auch mit dem Namen der reizbaren 
Blase (irritable bladder) bezeichnet hat, gewählt. 
Dieses Symptom, welches bekanntlich bei den 
verschiedensten Krankheiten des Harnapparates 
vorkommt, ist schon so vielfach zum Gegenstand 
von Mittheilungen, namentlich englischer Aerzte 
senommen worden, dass wir wenig Neues von 
diesen Vorträgen zu berichten haben. Es ist 
bald abhängig von einem entzündlichen Zustande 
der Blase, bald von einer sympathischen Reizung 
derselben, deren häufigste Ursache die Anwesenheit 
einer Nierenkrankheit und namentlich der Bright’- 
schen ist, bei welcher bekanntlich das häufige 
Harnlassen meist zur Nachtzeit erfolgt. Wenn 
Schriftsteller vom häufigen Harndrang bei mancher 
Gehirnaffection reden, so scheint diese eine con- 
comittirende Erscheinung der Nierenkrankheit 
gewesen zu sein.  Gichtische Personen leiden 
auch an häufigem Harnlassen, welches von der 
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vermehrten Harnsäurebildung herrührt. Zuweilen 
verbindet sich damit Albuminurie; in einem 
solchen Falle, sah R.. diese unmittelbar auf die 
alkalische Behandlung! schwinden..'Er neigt: sich 
in diesen Fällen zu der Ansicht Rayer’s , dass 
hier Eiweiss in: Folge der Reizung‘ der Tubuli 
durch Harnsäure abgesondert werde, ohne dass 
Degeneration der Nieren. vorhanden. Das häufige 
Urinlassen ‚ist: ferner auch als Symptom. der 
Hysterie bekannt ; indessen warnt R., aus diesem 
Symptom bei.Damen: immer auf hysterische Ur- 
sache zu schliessen, denn oft lasse sich die wahre 
Ursache in den Nieren auffinden; auch harte 
Fäcalmassen im Rectum können zu ihm Veran- 
lassung geben. Bei der Behandlung. der ver- 
schiedenen. ursächlichen Zustände des hier be- 
sprochenen Symptoms und namentlich bei den 
mit Entzündung der Schleimhaut oder mit Stein- 
bildung verbundenen, - spielen ‘wieder die von 
Rees mehrfach empfohlenen‘ pflanzensauren Al- 
kalien, die eitronensauren und weinsteinsauren, von 
denen die letztern zugleich auf den Darm wirken, 
eine Hauptrolle (vergl. vorj.; Bericht, Bd. II. 
pag. 370 und 371). 


Plagge (10) führt zur Bestätigung der Wirk- 
samkeit der von Lange gegen Blennorrhoe der 
Harnblase (Jahresber. pro 1854. Bd. III. pag. 
293) empfohlenen Tinetura ferri muriatici oxy- 
dulati einen Fall an, wo nach Beseitigung der 
plötzlich entstandenen Harnverhaltung durch den 
Katheter der mit Blut‘ und Schleim vermischte 
Harn durch dieses Mittel (4mal täglich zu 25 
Tropfen) innerhalb 10 Tagen zur Norm zurück- 
geführt wurde. 


Borel (2) erzählt von sich selber, dass er 
in Folge eines Pferdesturzes eine lähmungsartige 
Schwäche der Füsse zurückbehalten, zu der sich 
nach mehreren Monaten heftiges Blutharnen mit 
vorausgehender Incontinentia urinae und Dysurie 
hinzu gesellte. Nachdem die verschiedensten 
Mittel fruchtlos gebraucht worden, liess er sich 
von Duchenne ‚electrisiren. Schon nach. der 5. 
Sitzung war. die Hämaturie_ verschwunden und 
nach der 25. die Incontinenz vollständig besei- 
tigt,. die Paraplegie aber nur wenig gebessert. 
Der electrische Strom ‚war nur auf die Bauch- 
wandungen und die Schenkelmuskeln angewendet 
worden. 


Bernard (la) führt: einen Fall von :primärer 
oder: idioputhischer ‘Paralyse' der Harnblase an 
von weleher ein 65jähriger Arbeiter, ‘nachdem 
er. .zuvor nur ein verlangsamtes Urinlassen  be- 
merkt. hatte, plötzlich befallen wurde. Nach 
Einführung eines Katheters,: der 8 Tage lang 
liegen blieb, nach Einspritzung : von 'Tinet. .nuc. 
vomic. (grm; j in’ kaltem Wasser gelöst), dem 
innern «Gebrauch «von Secale cornutum (p..d. 
grm. j Morgens und Abends) und: der Application 


eines: Vesicators’ auf ‚den ‚Unterleib mit täglicher 


Elnstreuung von 5 millgrm. - Strychnin "war der 
Kranke in‘ 8 Tagen geheilt, — Günther (6) 
hatte in’ einem Falle von Harnverhaltung durch 
Lähmung des Fundus der Blase’ bei einem alten 
Manne mit Erfolg Ergotin und Extr. nue. vomie: 
spirit. angewandt. ‘Der Fall kam später mit 
denselben Erscheinungen wieder in seiner Behand- 
lung; es war übermässige Ausdehnung der Blase 
und zugleich Stuhlverstopfung und Kothbrechen 
vorhanden. Obgleich. diese Erscheinungen! ge- 
hoben wurden, starb der Kranke durch’Erschöpf- 
ung. Bei der Section fand sich die verdickte 
Blase enorm ausgedehnt, mit den Bauchdecken 
leicht verwachsen, am untern Theil ‚ihrer hin- 
teren Wand eine Ausbuchtung von Mannsfaust- 
grösse, welche vielen Sand von phosphorsaurem 
Kalk enthielt, und den Mastdarm- ‚gomprimirte. 

Broca (3) empfiehlt, veranlasst ‚durch eine Mit- 
theilung Follin’s. in. der. Gesellschaft der Chirurgie 
über die (schon vor 60 Jahren gekamnte‘, "äber 
neuerdings durch Simpson der Vergessenheit 
entzogene) anästhesirende Wirkung des kohlen- 
sauren Gases, dasselbe als palliatives, Mittel 
gegen die bei Harnblasenaffectionen vorkommen- 
den lebhaften Schmerzen und den damit ver- 
bundenen ‘Harndrang. Unter Umständen kann 
dieses Mittel auch Abstumpfung der Reizbarkeit 
der Blasenschleimhaut und durch Verhütung 
der häufigen Contractionen des kranken Organes 
einen entzündlichen Zustand in denselben auch 
dauernd heben, Der erste Fall, bei dem er 
dieses Mittel in Anwendung brachte, betraf einen 
jungen Mann, der länger als 2 Jahre an einer 
mit unerträglichen Schmerzen verbundenen 'Oys- 
titis litt, und bei dem schon alle therapeutischen 
Mittel ersehöpft waren. Broea'liess durch einen 
elastischen Katheter kohlensaures' Gas’ in die 
Harnblase einströmen nnd zog sofort dem’ Ka- 
theder wieder aus. Es trat dureh" die unge- 
wöhnliche Ausdehnung: der Blase ein‘ lebhafter 
Schmerz ein, der sich nach einigen Minuten 
wieder legte. Der Kranke, der seit 2, Jahren 
nie länger als '/,; Stunden seinen Harn lassen 
konnte, "blieb zuerst 3 Stunden’ von. Harndrang 
frei und wrinirte alsdann alle 2 Stunden, Die 
Injection wurde täglich mit derselben wohl- 
thätigen Wirkung wiederholt, obgleich‘ die Cys- 
titis dadurch nicht gebessert würde, 'da‘ ‚der 
eitrige Bodensatz im ‘Harn.ebenso:. bedeutend 
wie zuvor blieb. ‘Die: Wirkung‘; des! köblen- 
sauren Gases währte bei diesem «Kranken: mur 
24 Stunden; ‚denn sobald nach dieser ‘Zeit die 
Injection nicht wiederholt wurde, ‚kehrte. der 
alte Schmerz’ und Harndrang wieder. \-Dassı die 
anästhesirende Wirkung nicht: von dem »elasti- 
schen Druck des Gases, sondern von der Kohleh- 
säure abhängt, bewies B. durch‘einen Gegen- 
versuch mit atmosphärischer' Luft,» welche‘ in 
keiner Weise den schmerzhaften Harndrang min- 
derte. Was das. Manuelle: der Gasinjeetion.be- 
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trifft, ‘so sammelt man das Gas, welches aus 
Schwefelsäure und pulverisirtem Marmor ent- 
wickelt wird, in einem Gummiballon oder ein- 
facher in einer Schweinsblase, die mit Tubus 
und -Hahn: versehen ist, und drückt das Gas 
durch einen‘ elastischen Katheter in die Harn- 
blase. Sobald diese bis über die Schambeine 
ausgedehnt ‚ist, was sich am besten durch Per- 
cussion constatiren lässt, zieht man vorsichtig 
den Katheder. heraus, She mit ihm Gas ent- 
weichen zu lassen. Die Absorption der Kohlen- 
säure geht langsam von Statten, so dass nach 
mehreren Stunden mit dem ersten Harnen sich 
Gas entleert. 

‚Kennard (9) führt 3 Fälle von Enuresis in 
Folge centraler Lähmung an, welche durch Ein- 
reibungen von R. Morphii sulphurici, Veratriae 
ana gr. X, Axungiae 3j M. in den Damm in 1 
bis 2 Wochen gehoben wurde. 

In einem Aufsatze, in welchem Ravoth (11) 
auf die häufigen, von mangelhafter Untersuchung 
herrührenden Irrthümer in der Diagnose der 
Krankheiten des Harnappartes aufmerksam macht, 
erwähnt er der nächtlichen Enuresis des Kindes. 
Er hat von zwei Mitteln in der Mehrzahl dieser 
Fälle eine günstige Wirkung gesehen, nämlich 
von. Frietionen des Kreuzes mit einer Lösung 
von Tinet. Cantharidum 5ij in Spirit. Formi- 
carum 3ij und von der Anlegung eines Holz- 
‚keiles auf das Kreuz während der Nachtzeit, 
um, wie schon Bell empfohlen, die hier ebenso 
wie bei Reizung und nächtlichen Pollutionen 
schädliche Rückenlage zu verhüten. Der Holz- 
keil soll an der Basis 3—4' breit und 4—6‘ 
lang sein und von der Spitze bis zur Basis 
4—6“ Durchmesser haben. Er ist mit Lein- 
wand überzogen nnd wird durch Gurte wie ein 
Suspensorium befestigt. 

‚ Hutchinson (8) liefert einen Bericht über 
die zottigen Exerescenzen der Blasenschleimhaut, 
welche man gewöhnlich als Zotten-Krebs be- 
zeichnet, wiewohl sie nicht die maligne Natur 
des Krebses besitzen, und welche desshalb rich- 
tiger den Namen Zotten-Polyp (villous polypus 
of the. bladder) verdienen. Indessen kommt 
auch wahre mn, mit zotliger Oberfläche 
in. der Har nblase. vor, deren Häute alsdann 
krebsig. infiltsirt sind. Verschieden hiervon ist 
der einfache Zotten-Polyp, welcher sich in ver- 
schiedenen. ‚Entwickelungsgraden zeigt. Zuweilen 
‚gleicht er einem. einfachen soliden Polyp, dessen 
Oberfläche von zarten Zotten befranzet ist; in 
anderen Fällen wächst eine Masse isolirter 
Zotten direct aus der Schleimhaut ohne polypöse 
Basis hervor, wieder in anderen ist das Gewächs 
ein gestielter Büschel von zottiger Structur, oder 
ein Theil. desselben ist zottig und der andere 
von gesunder ‚Schleimhaut bedeckt, oder. die 
Verlängerungen sind dick und fest und gleichen 
mehr zottigen Hervorragungen. Hutchinson stellt 
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nun eine Reihe dieser Formen von Zottenpolypen, 
welche in den letzten Jahren in den Londoner 
Hospitälern vorgekommen, zusammen, Von 
diesen 7 Fällen betrafen 3 Männer, 3 Frauen 
und .1 Kind von 13 Monaten; bei letzterem 
hatte sich in Folge des Harndranges wieder der 
Urachus geöffnet und der Harn seinen Ausgang 
durch den Nabel genommen. Fast in allen er- 
folgte der Tod durch Erschöpfung in Folge der 
Hämaturie und Harnbeschwerden. Verf. eitirt 
noch mehre in den Museen befindliche Präpa- 
rate, namentlich das von Home auch abgebildete, 
Das Hauptsymptom der. Zottenpolypen ist die 
lange Dauer und häufige Wiederkehr der Häma- 
turie ohne Anwesenheit eines Steines, und mit- 
unter auch Harnverhaltung. Der Vorschlag von 
Gross in New-York, das Gewächs durch Litho- 
tomie zu entfernen, wird bei der Unsicherheit 
der Diaguose nur von wenigen Chirurgen selbst 
in verzweifelten Fällen acceptirt werden. Eher 
ist seine Entfernung bei Frauen nach blutiger 
oder unblutiger Erweiterung der Harnröhre mög- 
lich. Lloyd hatkürzlich in einem solchen Falle 
nach Erweiterung der Harnröhre mittelst des 
Weiss’schen Dilatators mit dem Finger den 
Zottenpolyp in der Blase untersuchen können, 
Schon vor 100 Jahren (1750) hat Warner, 
Chirurg im Guy’s Hospital, nach Incision der 
linken Seite der Harnröhre den : Zottenpolyp 
hervorgezogen und eine Ligatur um seine Basis 
gelegt; am 6. Tage darauf fiel der Entenei 
grosse Tumor ab und die Kranke, welche früher 
entsetzlich an Harnverhaltung und Blutverlust 
gelitten, genas. 

Hawkins (7) hat einen Fall von Cärcinoma 
am Fundus der Harnhlase beobachtet, welches 
uleerirte und seinen Inhalt in die Bauchmuskeln 
ergoss, mit denen die Blase durch einen dünnen 
Wall von Lymple verklebt war. 

Drei Fälle von Ruptur der Harnblase sind 
von Field (5) Stanley (14) und Yelowlees (15) 
mitgetheil. Im ersten Falle war die Ruptur 
bei einem alten Manne nach einer Harnver- 
haltung in Folge einer Anschwellung der Pro- 
stata entstanden, in den beiden andern durch 
äussere Veranlassung; in allen drei fand sich 
der Riss im Fundus der'Blase. "Auffallend war 
in dem Stanley’schen Falle der Mangel der 
Peritonitis. — Hierher ist auch wahrscheinlich 
der wegen ‚Mangel der Autopsie dunkle Fall zu 
zählen, welchen Benoit (F) berichtet hat." Bei 
einer 5öjährigen fettleibigen und zu Verstopfung 
geneigten Frau trat plötzlich auf der Strasse 
ohne nachweisbare Ursache ein lebhafter Schmerz 
in der rechten Schenkelbeuge und bald auch 
eine Geschwulst auf, welche an Umfang und 
unter. Bläuung der Haut zunabm. Die.Kranke 
liess keinen Harn, und auch bei der Untersuchung 
mit dem Katheter ward die Harnblase -leer ge- 
funden. SEP kein Pieber. Durch 
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einen tiefen Einschnitt in die Mitte der Ge- 
schwulst entleerte sich ein Strom stinkender 
Jauche und bald auch fortdauernd Urin. In- 
dessen die Wunde wurde brandig und die Kranke 
erlag. DBenoit glaubt aus den Erscheinungen 
zu entnehmen, dass die Harnblasenruptur in der 
Nähe der Einmündung der Ureteren ausserhalb 
der peritonäalen Höhle stattgefunden. N 
von Faber (4) beobachtete bei einer 42jährigen 
zarten Frau, welche nach vorangegangener SLÖr- 
ung der Menstruation seit 14 Tagen an Stran- 
gurie gelitten, mit der Entleerung von */, Pfund 
klaren hellgelben Urin den Abgang eines 1 bis 
1'/,‘' langen und federkieldicken eylinderförmigen 
Büschels von Haaren, welche an dem einen 


Ende wie ein Piumaceau zusammengedreht 
waren. Die Haare hatten dieselbe röthliche 


braune Farbe und die Textur wie die Kopf- 
haare der Patientin. Nach Abgang der Haare 
hörten die bis auf’s Höchste gesteigerten Schmerzen 
sogleich auf, nur ein gelindes Gefühl von 
Drängen beim Urinlassen dauerte noch einige 
Tage fort; der Harn blieb vollkommen normal. 
Prof. Luschka, welchem die Haare zur Unter- 
suchung übergeben waren, fand sie durch eine 
pulverförmige Masse verklebt und konnte an 
ihnen deutlich das kolbige, mitunter noch von 
einem Balge umfasste Wurzelende unterscheiden. 
Die Oberfläche aller Haare war auffallend un- 
gleichförmig, mit Fett-, Kalkmolecülen und 
ÖOberhautschüppchen besetzt; ihre Rindensub- 
stanz zerfiel auf Zusatz von rauchender Schwefel- 
säure viel rascher, als sonst menschliche Haare 
zu thun pflegen; ihre Marksubstanz erschien 
nur an wenigen in einem Continuum, meist war 
‚die sie bildende körnige Masse in länglichen 
Klümpchen angeordnet. Hieraus schliesst Faber, 
dass die durch die Harnröhre entleerten Haare 
als krankhafte Menschenhaare anzusehen sind. 
Ob sie ihre Bildungstätte in den Nieren oder 
in einer Cyste der Harnblase gehabt, bleibt 
zweifelhaft. Bei Anführung der Literatur ähn- 
licher Fälle vermissen wir die Citirung Bayer’s 
(vergl. Bericht pro 1851, Bd. III. pag. 276.) 


Harnblasensteine. 


1) Carlo Corneo. Storia di litiasi vescicale. (Gazz. med. 
ital. Lombard. No. 1.) ' 

2) Denuce. Memoire sur les corps dtrangers introduits 

'„ dans la vessie. (Journ. de med. de Bordeaux. 1856. 

„Nov. u. Dee.) 

3) R. Garner. Six cases of calculus in the bladder, 

with remarks. (Med. Times and Gaz. April.) 

4) Leroy y d’Etiolles. Calcul de cystine. (Bull. de la 
soc. anat. de Paris. 1856. Dec.) 


5) Maxwell (San Francisco). Gutta percha bougie 
broken in the bladder, lithotomy for its removal, 
recovery. (American Jpurn. of the med. sciences, 

‚ January.) 

6) Nelaton. Affection’des voies urinaires d’un dia- 

guostic difäcile. (Gar. des höp. 50.) 


7) Seutin. Rapport sur une observation de M. le doc- 
teur Germain, relative & l’expulsion d’un hari cot in- 
‚troduit dans ‚les voies urinaires d’un. omme. 
abe de V’acad. de med. de Belgique. Tom, xVI. 

No. 10.) 

8) J. Seaton Smyth Knirepooh RER medien 
operation. (Brit. med. Journ..No. 1.) 

9) Schlossberger. Ein Fall von Cystinstein,. _(Würtemb. 
Corresp.-Bl. 22.) 


Garner (3) ist ein Anhänger der möglichst 
kleinen Einschnitte in die Harnblase und des- 
halb auch des Medianschnittes , ‚aber ‚ohne den 
Apparatus magnus; der linke Zeigefinger ‚sei 
der beste Dilatator des Blasenhalses, In den 
fünf mitgetheilten Fällen wurde diese. ‚Operation 
mit glücklichem Ausgange unternommen, obwohl 
in Einem der Mastdarm verletzt ward, ein ‚ Er- 
eigniss, das mehr als ein unwillkommenes denn als 
ein gefährliches anzusehen sei. In einem 6. Fall ver- 
weigerte der 76 Jahre alte Mann die Operation 
und fühlte sich unter dem Gebrauch eines alka- 
lischen Wassers sehr erleichtert, — - Smyth (8) 
empfiehlt den Medianschnitt nach. Allaston ‚mit 
der Modification, dass er den linken Daumen 
auf den Sphincter ani fest aufdrückt und dadurch 
das Rectum schützt, während er ein doppel- 
schneidiges Scalpell parallel mit ‚der Dicke des 
Sphincters einstösst. 

Corneo (1) erzählt einen interessanten Fall 
von Harnblasenstein, welcher der Operation un- 
gewöhnliche Schwierigkeiten entgegensetzte. Der 
36jährige Kranke war bereits sehr herunter- 
gekommen, als ©. an ihm die Sectio ‚bilateralis 
unternahm, Schon bei Vollführung dieser Operation 
zeigtesich der unglückliche Fall, dass das doppel- 
schneidige Lithotom nicht angewendet werden 
konnte, weil der Stein dicht am Blasenhals auf- 
lag und die Einführung des Instrumentes Vver- 
hinderte. Indessen war es auch nach Vollend- 
ung des Schnittes nicht möglich den ‚Stein. ‚her- 
auszubefördern, und wurde deshalb. unverzüglich 
zur Sectio hypogastrica geschritten. Aber auch 
jetzt gelang es nicht, den Stein herauszubringeı 
er schien an die Beckenknochen fest gewacl Kl: 
zu sein. Man stand nun von weiteren ı Operat tions- 
versuchen ab und machte später noch. 4 Mal 
Extractionsversuche, aber ohne Erfolg. Am 17. 
Tage nach der Operation starb der Kranke. Bei 
der Section zeigte sich im Peritonaeum ‚keine 
Entzünduugsspur ; erst nach Entfernung eines 
Stückes der hinteren Blasenwand konnte der Stein 
herausgenommen werden. Die Blasenwandung 

war bis Y,' verdickt, die Schleimhaut hyper- 
trophisch , dunkelroth, machte viele Ausbuch- 
tungen, in denen der Stein mit seinen Fortsätzen 
fest haftete. Der Stein gebörte zu den Maul- 
beerartigen und bestand vorwiegend aus oxal- 
sauren Kalk; er mass im grössten Durchmesser 
2” 2 und hatte ein Gewicht von 4 359. Da 
der Kranke viel mit Bleifarben beschäftigt ge- 
wesen, wurde der Stein darauf untersucht, . jedoch 
fand sich in ihm keine Spur dieses Meta les. 
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Aus der Nelaton’schen Klinik (6) wird ein eigen- 
thümlicher Fall von Complication von Blasen- 
stein mit ausgebreiteter krebsiger Infiltration am 
obern Theil des rechten Schenkels und in der 
Beckenhöhle mitgetheilt, welcher in diagnostischer 
Hinsicht Schwierigkeit bot, weil die harte Infil- 
tration viel Aehnlichkeit mit der Harninfiltration 
zeigte, zumal sie nach Angabe des Kranken in 
Folge Imaapiechier Versuche entstanden sein 
sollte. 

Leroy @Etiolles (4) legte der anatomischen 
Gesellschaft zu Paris einen Cystinstein vor, den 
er durch Lithotripsie der Harnblase einer 53 
Jahre alten Frau entzogen hatte, und welcher 
den Kern eines voluminösen Steines aus phos- 
phorsaurem Kalk bildete. Der Cystinkern hatte 
die Grösse einer kleinen Haselnuss, und nach 
den vorausgegangenen Schmerzen zu urtheilen, 
sich in der Niere gebildet. Die Cystinsteine sind 


so selten, dass Leroy sie nur 2 Mal angetroffen 


hat und zwar beide Male bei Frauen. Unter 
mehr als 900 Steinkranken, die er operirt hat, 
befanden sich 30 und einige Frauen, und unter 
diesen hatten 2 Cystinsteine. — Schlossberger (2) 
hat 2 kleine Cystinsteine untersucht, welche einer 
Frau, wie sie angab, aus der Scheide (?) ab- 
gegangen waren; der kleinere war kaum erbsen- 


. gross, der Srössgre !/,'' lang, keilförmig, wog 


1!/, Gramm. Sie bestanden aus 94,55 Cystin, 
3,60 Wasser und 1,85 Kalkphösphät, 

Der zweite Theil der gediegenen Abhand- 
lung von Denuce (2) „über die von aussen in 
die Harnblase gelangten fremden Körper“ (siehe 
vorj. Bericht, Band III. pag. 373) handelt von 
der Therapie. Der fremde Körper ist durch einen 
künstlichen Weg zu entfernen: 1) wenn er zum 
Theil in der Blase, zum Theil ausserhalb des 
Körpers sich befindet; 2) wenn eine äussere 
Oeffnung vorhanden ist, welche mit der Blase 
communieirt und leichter zugänglich ist als die 
Harnröhre; 3) wenn der fremde Körper nach 
aussen vorspringt, ohne die umgebenden Weich- 
theile vollständig durchbohrt zu haben, und 
wenn die Durchschneidung dieser weniger Ge- 
fahr bietet als eine der üblichen Steinoperationen. 
Für alle diese Fälle führt Verf. Beispiele an, 
Die Herausbeförderung der fremden Körper aus 
der Blase auf dem natürlichen Wege kann durch 
verschiedene Instrumente geschehen, welche Verf. 
in 4 Categorien sondert: 1) Instrumente zum 
einfachen Herausziehen, 2) Instrumente, welche, 
den fremden Körper vor dem Nemnsirehen in 
mehre Stücke zerkleinern, 3) welche zugleich 
den ergriffienen Körper in die Richtung der Harn- 
röhre bringen, 4) welche einen langen und flexiblen 
Körper an der Stelle, wo er ergriffen, zusammen- 
biegen. ' Zur Unterstützung dieser Operation dient 
die Dilatation der Harnröhre, Einspritzungen von 
Wasser, Luft, Oel u. s. :w. in die Blase und 


‚die Untersuchung mit dem Finger, sei es durch 


Jahresbericht der Medicin pro 1857... Bd, III. 
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die Harnröhre und Vagina bei der Frau, oder 
durch das Rectum und von aussen beim Manne. 
Verf. lässt die vielen zum Herausziehen fremder 
Körper aus der Harnblase erfundenen Instrumente 
nach den 4 aufgestellten Categorien eine historische 
Revue passiren und gibt schliesslich folgende 
Regeln für das Verhalten des Arztes in einem 
betreffenden Falle, Kommt dieses beim Weibe 
vor, so ist 1) nach vorausgegangener Untersuch- 
ung mit dem Katheter die Einführung des Fingers 
durch die Harnröhre und die Herausbeförderung 
des fremden Körpers mit einer gekrümmten Zange 
zu versuchen. Ist dies nicht möglich, so mache 
man 2) eine Einspritzung in die Blase und be- 
diene sich zum Ergreifen des fremden Körpers 
einer Polypen- oder Hunterschen Zange oder 
eines 'Tri- oder Bilabes, wobei die Operation 
von der Vagina. aus unterstützt wird. Ist der 
Körper zu gross, so suche man 3) ihn durch 
einen schneidenden Steinzerbrecher zu theilen; 
oder ist er zu lang, so wende man den Leroy- 
schen Redresseur oder den Segalar’schen Du- 
plicateur an, je nachdem der Körper rigide oder 
flexibel ist. Gelingt die Extraction nicht, so ver- 
suche man die Dilatation der Harnröhre und 
erspare sich den Schnitt für die Ausnahmsfälle. 
— Beim Manne hat man folgendes Verfahren 
einzuschlagen: 1) wenn der Körper zum Theil 
noch in der Harnröhre sich befindet, so erhalte 
man ihn vom Perinaeum aus in seiner Lage und 
suche ihn mit der Hunter’schen Zange oder dem 
Trilabe zu ergreifen. 2) Befindet er sich ganz 
in der Blase, so mache man eine Injection, ver- 
sichere sich seiner Lage durch Untersuchung vom 
Mastdarm aus und ergreife ihn mit dem Tri- oder 
Bilabe. 3) Ist er zu voluminös, so nehme man 
zur Lithotritie seine Zuflucht, oder ist.er zu 
lang, zum Redresseur oder Duplicateur. 4) Sind 
diese Versuche vergeblich, so ‘mache man den 
Schnitt, wenn thunlich, die Sectio lateralis. 

Seutin (7) empfiehlt zur Entfernung kleiner 
in der Blase befindlicher Körper: Erweiterung 
der Harnröhre, Anfüllung der Blase durch In- 
jection von Wasser und kräftige Entleerung der- 
selben beim Zurückziehen des Catheters, während 
der Kranke die knieende Stellung einnimmt. Auf 
diese Weise gelang es ihm, ein abgebrochenes 
Stück Bougie von 1'/,“ Länge und .dem 
Dr. Germain eine Bohne aus der Harnblase zu 
entfernen. 

Wieder wird ein Fall von Abbrechen eines 
Gutta-percha-Bougies in der Harnblase und zwar 
von Maxwell (5) berichtet. Das 4 lange Stück 
wurde dusch den Lateralschnitt entfernt. 


Il. Krankheiten der Prostata. 


1) John Adams. Clinical lecture on retention of urine 
from enlargement of the prostata gland and on 
spermatorrhoea with irritable prostate, (Med. Times 
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and Gaz. 
Bekanntes, der zweite wird sub VI abgehandelt 
werden.] 


2) Gibb. Cannot enlargement of the middle lobe of 
the prostate gland be removed by the lateral opera- 
tion of lithotomy. (Lancet, I, 16 u. II, 3.) 


3) Decimus Hodgson (demonstrator .of anatomy in the 
university of Glasgow). The, prostate gland its 
enlargement in old age. London 1856. 


4) Ledwich. Observations on subacute inflammation 
of the prostate gland, its diagnosis and treatment. 
(Dublin quarterly Journ. XLVII. August.) 


5) Raoul Leroy d’Etiolles. Hypertrophie fibreuse de la 
prostate, tumeurs pediculees entourant le col de 
la vessie. (Bullet. de: la soc. anatom. de Paris. 
1856. Nov. — Gaz. hebd. 8.) 


6) A. Mereier. Retention d’urine datant de neuf anndes; 
guerison par liincision d’une saillie prostatique. 
(Monit, des höp. 127.) 


7) Henry Thompson.- Some observations on the anatomy 
and pathology of the adult prostate. (Roy. med. 
and chir. soc. Lancet I, 8. — Med. Times and Gaz, 
21 Febr.) 


8) Derselbe. Concretions of the prostate, ‚their mode 
of production and their relation to the formation 
of prostatic caleuli.. (Roy. med. and chir. soc. 
23. June. — Brit. med. Journ. 33.) 2 


Von Hodgson (3) liegt ‚eine Monographie 
„über die Prostata und ihre Vergrösserung im 
Greisenalter“ vor, welche eine Ausarbeitung seiner 
gekrönten Inauguraldissertation ist, jedoch sich 
weder durch Vollständigkeit noch Originalität 
auszeichnet. Der erste Theil handelt von der 
Anatomie und Physiologie der. Prostata; beson- 
ders ausführlich bespricht Verf. die Beziehungen 
- der Prostata zu ihren Nachbargebilden und 
empfiehlt dazu die seitliche Untersuchung nach 
Durchschneidung der Weichtheile. und Durch- 
sägung der Beckenknochen etwas links von der 
mittleren Körperlinie. In chirurgischer Hinsicht 
beachtenswerth ist die Angabe über die verän- 
derliche Lage des peritonäalen Ueberzuges der 
Blase, je nachdem- diese leer oder gefüllt ist. 
Ist diese leer, so berührt der recto- vesicale 
Umschlag des Peritonäums die Basis der Pros- 
‘ tata, während. der abdominale Umschlag. in das 
Becken herab steigt. ‚Ist die Blase dagegen 
übermässig ausgedehnt, so steigt auch mit dem 
Fundus der Blase der peritonäale Ueberzug in 
die Höhe, so dass die vordere Wand der Blase 
bis 2° oberhalb des oberen Randes der-Scham- 
beine und die hintere bis: über 1'/,‘' oberhalb 
der Prostata unbedeckt vom Peritonäum.. sein 
kann. — Im 2ten Theil handelt: Verf. die Hyper- 
tropbie der Prostata ab. Er unterscheidet, 2 
Formen derselben: die parenchymatöse -und die 
glanduläre; erstere kommt bei jüngeren Leuten 
in Folge chronischer Reizung der Harnwege, 
namentlich nach alten Harnröhrenstrieturen vor, 
letztere entsteht: ohne scheinbare. Ursache bei 
Männern im vorgerückten Alter. Die parenchy- 


matöse Hypertrophie beruht in einer Verdickung. 


des interglandulären ‚Gewebes, besonders der 


9 May.) [Enthält im ersten Theile nur 


"und -an welchen 


organischen. Muskelfasern; \.die Drüse, auschsint 
fibrös, auf dem Durchschnitt mit zahlreichen ein- 
gebetteten kleinen gelben. Granulationen, ‚den 
Drüsenbläschen. . Es zeigt sich. zugleich ‚eine 
induration am Blasenhals in Form. einer festen 
transversalen Barriere,, welche bei,,vorhandener 
Strictur in so‘ fern. wohlthätig. wirken mag,.ials 
sie von ihr .den Harnandrang zurückhält [2] 
Diese hypertrophische Form ‚weicht meist, mit 
der Beseitigung der primären Krankheit, sie ist 
mehr als die andere Form, zu Abscedirung | ge- 
neigt. Die glanduläre, Hyper trophie kommt 
so gewöhnlich bei, Männern im vorgerückten Alter 
vor, dass Viele, wie namentlich, Brodie;.sie als, 
Alterskrankheit ansehen. Auch Verf. behauptet, 
dass, die Prostata bei) jedem, Manne über 50 oder 
60 Jahre, vergrössert 'sei; ‚die Harnbeschwerden 
hängen aber nicht, von dem ‚Grad..den , Ver- 
gtösserung ab, sondern von der Art, wie,sie sich 





gegen die Haie zu. entwickelt. ‚Das;Gewebe 


der hypertropbirten Drüse, unterscheidet sich von 
dem der. normalen nicht; . die © hauptsächlichste 
Veränderung besteht. in. der, Erweiterung, ‚der 
Drüsenfollikel und ihrer Ausführungsgänge, Diese 
Hypertrophie nimmt. sehr. langsam. und. unmerk- 
lich zu. Der. mittlere. Lappen. wächst ‚weder, in 
einer früheren Periode ‚noch. in einem, grösseren 
Grade als. die übrigen Theile. ‚der-Drüse. ‚Des 
Verfassers Mittbeilungen. über. die conseeutiyen 
anatomischen Veränderungen in’ Blase, .‚Üreteren 
und Nieren, so wie über die Symptome. und den 
Verlauf der Krankheit enthalten. nur 'Bekanntes‘ 
Bei, der Behandlung. spielt „die Application‘ des 
Katheters eine Hauptrolle und gibt ‚Venf..ı dafür 
passende Regeln... Beiläufig,; erwähnt. er hier 
Mereier’s ,. weleher bei. der ; Bearbeitung eines 
Werkes über Prostata- Anschwellungen, wohl/eine 
grössere Berücksichtigung verdient ‚hätte. Die 
vom Verf. empfohlene Art,: den, Katheter zu be- 
festigen, durch einen über den Penis gezogenen 
Elfenbeinring, der mit einer -p Binde: verbunden 
durch elastische Bänder »die 
äussere, „Mündung des Katheters: fixirt wird; 
können wir nicht billigen. . "Wenn. ..bei -Harnver- 
haltung der Katheter in die, Blase nicht. einge- 
führt werden kann, so ist, die Punctio vesieae 


suprapubalis der. rectalis ‚vorzuziehen, da die 
Wunde fern vom Sitze der Krankheit, und das 


Peritonaeum um .s0. weniger. verletzt‘ werden 
kann, als die. Harnblase nicht nur in Folge ihrer 
Anfüllung, sondern. auch in. Folge. der Prostata- 
anschwellung in die Höhe steigt, Die. .Durch- 
bohrung des. ten  Lappens' ist: eine riskante 
Operation, die, bei ‚bedeutender „Anschwellung 
desselben: ganz zu verwerfen: ist,: obwohl: Fälle 
genug existiren, wo unabsichtliech" mit dem Ka- 
theter gemachte falsche. Wege. durch:..den. 

Lappen. der Pr ostata sich heilsam- erwiesen. ha 

Verf.. hat einen, solchen auf der letzten . der. 12 
beigefügten. 1 hg Ba ‚abgebildet; 


y1 tr ih eu. 
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zeigen sich a Kg künstliche Passagen, 


Sr en an ige Kı rank e. ‚noch mehrere, Jahre 
y 


bere . „Verf. erwähnt schliesslich ‚noch 
hes..des -Salmiacs und. der. Jodprä- 


narat, .n ‚selber ein Urtheil über die Wirk- 
eit. derse se] N bei EIER BECHSrSLUBBRT der 
Kae zu I aben. ‚Krank engeschichten fehlen 
dem. a und. lead Hi 
.narht De: (7). hat. die Prostata Kick 50 
Speeimens, die er ohne Auswahl dem Leichen- 
haus 'ehtnommen, untersucht; der grösste Theil 
rührte . von älteren Pofähnei?? her.“ Die Drüse 
wurde. von dem. umgebenden Gewebe ‚soviel als 
möglich frei präparirt, dann gemessen, gewogen, 
eröffnet und. weiter‘ makro- und. mikroskopisch 
durchförscht! Das Resultat dieser Untersuchungen 
war, dass die herrschende Meinung, die Ver- 
grösserung ‚der Prostata als eine natürliche 
Veränderung des höheren. Alters anzusehen, 
eine irrige ist. Von den 50. Speceimens gehörten 
43" Individuen: von 50 Jahren und darüber an. 
. Von diesen 43 Vorsteherdrüsen waren 2 ver- 
Kleinert, 14 vergrössert und zwar 9 in nur ge- 
ringem und 5 in bedeutenderem Grade, welcher 
$uch ‚bei ‚Lebzeiten, sich. manifestirte und in 
Einem Falle den Tod bedingte. Von 43 Männern 
über ‚50 Jahren waren. also. 29 ganz und gar 
nieht von»einem Prostataleiden ergriffen, obwohl 
unter‘ diesen "sich Individuen von 90, 85 und 
79 Jahren befanden. Das durchschrittliche Ge- 
wicht ‚einer gesunden Prostata war 4—5 Drach- 
men; sie. misst: von. der Basis „bis. zur. Öpitze 
1'/ POSTER) ‚ im grössten Transversaldurchmesser 
12/4, im grössten Dicken-Durchmesser eis, 
und’ vom Centrum der Harnröhre zur Peripher 
9), —/g". Die Annahme emes bestimmten dicken 
Lappens der Prostata erwies sich nicht als ge- 
rechtfertigt, vielmehr ‚sollte man das Stratum EN 
Prostatasubstanz, welches die beiden seitlichen 
Täppen hinter und unterhalb der Harnröhre ver- 
einigt,. Portio posterior media heissen. Die 
Bildung. von bestimmten Tumoren in. der Pros- 
tatarist sehr häufig und häufiger als die wahre 
Hypertrophie derselben. Von den oben erwähn- 
ten 14 Fällen von vergrösserter Prostata zeigten 
6 zahlreiche fibröse: Tumoren. in der Substanz 
der seitlichen Lappen, die übrigen polypöse Ver- 
längerungen, einfache und mehrfache, der Portio 
posterior ‚media mit einfacher Vergrösserung der 
Drüse. Der Tumor bietet folgende 3 Verschie- 
denheiten: 1) er ist einfach und klein, fast isolirt, 
aus dichten organischen Mülkelfasein bestehend, 
sehr ähnlich dem in der Uteruswandung vor- 
kommenden; oder 2) er enthält ausser den vorigen 
Elementen noch solche der Drüsensubstanz mit 
oder ohne Cyste; oder 3) der Tumor ist ganz 
von der gewöhnlichen Strüetur der Prostata und 
entspringt ‚von der Portio_ posterior media in 
Grösse. einer Erbse bis zu.der einer mittelgrossen 
Birne. Schliesslich weist TR, noch auf die Aehn- 
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lichkeit der Prostata und des Uterus hin, sowohl 
in Bezug auf ihre Entwickelung als auch in Be- 
zug auf ihr Gewebe aus dichten organischen 
Muskelfasern sowie endlich auch in Bezug auf 
ihre pathologischen Veränderungen.‘ 

Ledwich (4) giebt eine Beschreibung der 
subacuten Entzündung der Prostata als einer 
unabhängigen Entzündungsform, welche das jün- 
gere Liebensalter ergreift und den Erscheinungen 
nach in der Mitte zwischen der acuten Entzün- 
dung und der chronischen Hypertrophie steht, ohne 


aber mit ihnen eine pathogenetische Beziehung 


zu haben, oder zur Entartung zu führen. Sie 
bietet folgende Erscheinungen, welche jedoch sehr 
varüiren. Häufiges Drängen zum Harnen, unange- 
nehme breindnde Empfindung im Perinäuin; ge- 
legentliche Strangurie, Drängen zum Stuhl, der 
Harn ist gewöhnlich sauer, Harnsäure- -Krystalle 
und Schleim enthaltend, doch zuweilen, auch 
sehr alkalischh Beim Dräßen zum Stuhl oder 
bei Erectionen geht ein vollkommen durehsichtiger 
Schleim aus der Harnröhre ab, der Krystalle von 
Harnsäure oder Tripelphosphaten, Schleimkörper- 


chen, Blutkörperchen und Epithel, doch . keine 
Saamenfäden enthält. Ein starker Katheter 


lässt sich leicht einführen, aber mit langen nach- 
haltigen Schmerzen, schmerzhafte Spannung bei 
der Untersuchung vom Rectum. Des Morgens - 
fehlen die Symptome fast ganz und entwickeln 
sich gewöhnlich erst am Tage, der Schlaf ist 
häufig durch brennenden Schmerz in der Harn- 
röhre und Drängen nach dem Mastdarm gestört. 
Allmählig wird das Allgemeinbefinden mit er- 
griffen, der Kranke wird körperlich und geistig 
a Appetit, Gedächtniss schwinden, es zeigt 
sich geistige Verstimmung, indem der Kranke an 
Saamenverlusten zu lerden glaubt, Serophulöse 
Individuen mit feiner Haut und blonden Haaren 
neigen besonders zu dieser Krankheit; zwei Fälle 
(von einem 18 und 30jähr. Mann) kamen durch 
Phthisis, die aber mit dem Harnleiden in keiner 
Verbindung stand, zur Section. Der Plexus pro- 
stato-vesicalis zeigte sich gefüllt zum Theil va- 
ricös, die Kapsel haftete fest an der Drüse, diese 
war vergrössert, weich und liess auf dem Schnitt 
reichlich Blut ausfliessen, die Schleimhaut ge- 
röthet, verdickt, auch die Uvula und das Tri- 
sonum geröthet, weder die Drüse noch die 
Ductus und Vesiculae seminales‘ zeigten eine 
krankhafte Veränderung, nur in der Epididymis 
Tuberkeln. Schliesslich führt Verf. eine Reihe 
hierher gehöriger Fälle an. Die Krankheit bietet 
hiernach viele Aehnlichkeit mit der Spermatorrhoe 
dar, und ist auch oft mit ibr verwechselt worden. 
Cauterisation hat die Krankheit verschlimmert, 
lokale Blutentziehungen, Blasenpflaster im Peri- 
näum, Sedativa und endlich Tonica haben sich 
erfolgreich erwiesen. 

Raoul Leroy d’Etiolles (5) legte der anato- 
mischen Gesellschaft zu Paris das Präparat von 
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einer durch . theilweise 'gestielte Tumoren ent- 
arteten Prostata vor, welche bei Lebzeiten des 
"Töjährigen Mannes Harnverhaltung hervorgerufen 
hatte; ausserdem hatte sich in der linken Seite 
der Blasenwandung ein kleiner mit der. Blase 
communicirender Abscess gebildet, welcher aber 
nicht mit einem grossen an. dem Psoas bis in 
den Pleurasack hinaufsteigenden Eiterheerd in 
Verbindung stand. 

Mereier (6) giebt die Geschichte eines Fal- 
les, in welchem er die Exeision einer Prostata- 
Hervorragung hinter dem Blasenhals unternom- 
men und dadurch den 62jähr. Mann von einer 
seit 9 Jahren bestandenen Harnretention befreit 
hatte. Mehrere Jahre später starb der Kranke 
an Brustbeklemmung und Diarrhoe. Bei der 
Sektion zeigte sich der Blasenhals von vorm 
nach hinten sehr ausgedehnt und rechts und 
links fanden sich an demselben zwei hedentende 
Tumoren, welche aber durch die Operation von 
einander getrennt, den Harn ungestört zwischen 
sich durch liessen. 

Gibb (2) schlägt vor den angeschwollenen 
mittlern Lappen der Prostata durch Excision nach 
vorher gemachtem Lateralschnitt zu entfernen, 
wie es jüngst Fergusson in einem mit Blasen- 
stein verbundenen Falle gethan. Der Fall betraf 
einen 6öjährigen kräftigen Mann, der an Stein- 
beschwerden litt. Nach vollführtem Lateral- 
schnitt fanden sich 2 Steine hinter dem sehr 
tumescirten mittilern Prostata- Lappen und liesen 
sich nur mit Mühe entfernen. F\. fasste nun 
mit einer Zange den mittlern Lappen und schnitt 
von ihm ein Stück von der Grösse einer kleinen 
Wallnuss mit einem geknöpften Bistouri ab. 
Der Blutverlust war sehr gering. Der Kranke 
starb 19 Tage darauf an Erschöpfung. ‚Bei der 
Autopsie zeigte sich keine Spur von Peritonitis, 
die Harnblase verdickt und auf ihrer innern Fläche 
mit dieker Lymphe bedeckt; von der Prostata 
war noch ein kleiner Theil vorbanden. 

Thompson (8) hat zufolge einer kurzen Mit- 
theilung das Vorkommen mikroskopischer Con- 
cretionen in der Prostata in 50 Fällen nachge- 
wiesen und sieht ihr Zustandekommen als noth- 
wendige Folge der natürlichen Function der Pro- 
stata an. Die Bildung einer Coneretion scheint 
häufig durch Aggregation einer gelben Materie zu 
entstehen, welcheman in Form kleiner gelber Kügel- 
chen frei oder in den Secretionszellen der Ductus 
findet. Durch das Zusammentretennnd Zusammen- 
kleben dieser Körnchen und Zellen wird der Kern 
gebildet, auf welchem sich erdige Masse ablagert. 


IV. Krankheiten der Harnröhre. 
a) Harnröhren - Verengerung. 


1) John Adams. Clinical lecture on strieture of the 
urethra. (Med. Times and Gaz. 15 Aug. [Ent- 
hält nur Bekanntes.] 


.2) Bercioux. Obstruction traumatique du canal de 
urethre par une sorte d’invagination de la mu- 
queuse. (Bullet. de la soc. anatom,. Juin.) 


3) Bossu. D’un nouvel instrument appliqus & 1a dila- 
tation progressive du retrecissement ur6thral. (Gaz. 
med. de Lyon No. 12.) 

4) Chaivou. Cas de retrdeissement multiple de Vurdthre; 
emploi de bougies en baleine par M. Philips; gudri- 
son. (Gaz. med. de Paris. 28.) 


5) Cock. On the benefieial effects upon intractable 
strietures of opening the urethra behind them. 
(Med. Times and Gaz. 1856. No. 338.) 


6) Curling. Permanent strieture of the urethra with 
fistula in perineo and a false passage; Syme’s 
operation of external division; orchitis, followed 
by abscess; cure, (Lancet, 11 April, Hospitalber.) 


7) Chassaignae. De la fiövre intermittente urdthrale 
et du siege precis de la localisation. (Union 
med. de la Girone. — Monit. des höp. 135.) 


8) Debeney. Histoire et bilan des methodes thera- 
peutiques contre les retrecissements du canal de 
Vurethre; la cauterisation et la dilatation; juge- 
ment de la methode de Ducamp. (Union sn 71.— 
Gaz. des höp. 107 u. 110.) 


9) Flemming. Modification of Professor Syme’s „Staff 
director“ for urethral section in certain forms of 

(Dublin quarterly Journ. XLVI. Mai.) 

Flügel. Zur besseren Würdigung der Tour de 

maitre. (Bayer. ärztl. Intell.-Bl. 22.) 

J. F. Heyfelder. Folgen der Application des Ka- 

theters. (Deutsche Klinik, 35.) 


Hutchinson. Strieture of the urethra for two years 
impermeabel to urine, numerous fistulae, operation, 
recovery. (Lancet, 11 April, Hospitalbericht.) 

G. M. Jones. Jersey hospital reports. (Med. Times 
and Gaz. 347.) 

Jütte (Stettin). Harnröhrenstrietur und Fistel im 
Penis, Boutonniere, Heilung. (Deutsche Klinik, 32.) 


Kuhn. Acc£s de fievre intermittente determineds par 
un calcul venal. (Gaz. hebdom. 1856. No. 52.) 

Lagneau fils. Fievres intermittentes symptomati- 
ques des maladies des voies urinaires; emploi du 
sulfate de quinine. (Gaz. hebdom, 1856. No. 52.) 


Leroy d’Etiolles. Sur les difieultes de la cathe- 
terisme de l’urethre et sur les moyens de les sur- 
monter. (Bullet. de l’acad. ‘de med. de Belgique. 
Tom. XVI. No. 5.) [Wiederholung früherer An- 
gaben.] ” 
Lesueur de Vimontiers. Retrecissement infranchis- 
sable de l’urethre; urethrotomie perindale; succes 
de l’operation et reopposition des m&mes desordres. 
(Moniteur des höp. 102.) 

Maissoneuve. Betreeissement de lurethre, rupture 
spontande de ce canal; @epanchement urinaire; ure- 
throtomie par le proceäe de M. Maissoneuve. '(Gaz. 
des höp. 113.) 

Marhall. Strieture of the urethra for eight year 
with false passages, treatment by perineal section 
with a modification of Syme’s staff. (Hospitalber. 
Lancet I. 10.) 

Reybard. De l’urethrotomie, reponse % une lettre 
de M. Syme d’Edinbourg. (Monit. de höp. 78, 
79,.,80. 

ER, Raport sur,un travail de M. le-docteur 
Gely (de Nantes) Etudes sur le catheterisme#. 
(Soc. de chirurg. — Gaz. des höp. 27.) 


Jules Rouyer. Note sur le traitement des retreeisse- 
ments de l’urethre et en partieulier sur l’urethro- 
tomie perindale. (Monit. des höp. 94.) 

Marc See. Sur les retrecissements de l’urethre. 
(Gaz. hebd. 2.) [Enthält die Prö’schen Angaben 
über den Sitz der Strieturen vid. No, 85.) 
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dien, Smith. On ‚strieture of the urethra. Lon- 


n 1857. 


26), Ga - Syme. On the remedy of strieture by external 
 incision. (Edinb. med. Joum. July.) 


27) Derselbe. On a new method of operating for im- 
permeable ürethra. ° (Med. chir. soc, Lancet I, 11.) 


28) Tanturri. Deux cas de fistnle urethrale, gueris par 
les injeotiöns: Be (Il Morgagni, No. 2, — Gaz. 
hebd. 38.) 

29) Thielmann,.. ‚Kali un als Mittel gegen 

organische "Strieturen der Harnröhre bei Männern. 
(Med. Ztg. Russlands, 7.) 


30) Henry Thompson. History and practice .of urethro- 
"0 plasty. (Lancet I, 20.) 


31) Derselbe. Some practical observations on the best 
‚methods: of introducing the catheter in cases of 
‚extremely norrow and irritable. strieture. (Brit. 
med. Journ. 36 u. 37.) 


Derselbe. Sidge des rötrdeissements de l’urtthre. 
(Gaz. hebd. 30.) \ 


Derselbe. Case in which perineal section was per- 
formed four years ago; relapse of the stricture, 
(Med. Times and Gaz. 344.) 


A. Ure. Urinary fistula without strieture, plastic 
operation. (Hospitalber. Brit. med. Jouru. 30 May.) 


Verneuil. Rapport sur un travail de M. Prö relatif 
& l’anatomie pathologique des retrecissements de 
Vurethre. (Soc. de chir. de Paris, 7. Janv. 
Monit. des höp. 7.) 


Werner. Mittheilungen aus der Bruns’schen Klinik 
zu Tübingen. (Deutsche Klinik, 43.) 


Wilmot. Observations on the treatment of strieture 
‘of the urethra. (Dublin quarterly Journ. May.) 


32) 


33). 


34) 


35) 


36) 


37) 


Ueber Harnröhrenstrietur erscheinen . alljähr- 
lich so reichliche Mittheilungen, dass man. sich 
fast wundern könnte, dass immer wieder Stoff 
für neue und noch zahlreichere vorliegt. Wenn 
auch viele nur Wiederholungen oder Bestätig- 
ungen älterer enthalten, so sind es doch gewisse 
Streitfragen, die neu aufgeworfen oder neu an- 
‚geregt zu neuen ‚Untersuchungen führen. So ist 
z. B. die Frage über die Indication und. den 
Erfolg der Syme’schen. Operation noch immer 
nicht zum Abschluss gekommen und hat auch 
in diesem wie in den letzten Jahren eine An- 
zahl von Mittheilungen hervorgerufen. Aber auch 
die Monographien, die Hand- und Lehrbücher 
über die betreffende. specielle Krankheitsform 
bilden. bereits eine ganze Bibliothek und doch 
erscheinen fast jährlich neue, indem ein jeder 
Specialist sich berufen fühlt, ein Werk nach 
seiner Färbung und mit Empfehlung einer von 
ihm erfundenen oder besonders gepflegten Kur- 
methode -zü liefern, ‘Wir haben auch dies Mal 
wieder über eine solche Monographie zu be- 
richten von — Henry Smith (25), die vom Autor 
als eine rein practische bezeichnet wird. Sie 
steht indessen sowohl an Vollständigkeit wie an 
Originalität weit hinter der vor einigen Jahren 
erschienenen seines Landsmanns Thompson. Wir 
haben dem Verf. wie so vielen ausländischen 
Autoren den Vorwurf zu machen, dass er vor- 
zugsweise die Literatur seiner Landsleute benutzt 
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und die fremde nicht genügend berücksichtigt. 
Besonders ausführlich handelt er die Cauterisation 
namentlich mit Kali causticum nach dem Vor- 


bilde Wade’s und die äussere Durchschneidung 


nach Syme ab. So sehr er der ersteren zuge- 
than ist, so wenig ist der letzteren geneigt. Er 


. hält die Syme’sche Operation für eine nicht ge- 


fahrlose, welche nur in dem Falle Anwendung 
finden sollte, wo alle andren Mittel sich frucht- 
los erwiesen haben, zumal sie auch nicht eine 
dauernde Beseitigung der Strietur bewirkt, wenn 
nicht nach ihr wie überhaupt nach jeder Be- 
handlungsweise während der ganzen Lebenszeit 
gelegentlich Bougies gebraucht werden. Verf, 
theilt zur Bekräftigung dieser Behauptung meh- 
rere Beispiele mit, Sein Werk zeichnet sich 


übrigens durch grosse Klarheit und Uebersicht- 


lichkeit aus. 


Wilmot (37) theilt die Harnröhrenstrieturen 
in nachgebende und nichtnachgebende statt des 
gewöhnlich gebrauchten Ausdrucks permeable 
und impermeable. Er sieht in der Strietur ein 
Neugebilde, das durch Absorption- entfernt wer- 
den müsse, gibt aber keine genauere Definition 
desselben. Die Regeln. welche er über die 
Einführung der Instrumente und zur Behandlung 
einzelner Zufälle anführt, enthalten nur Bekanntes,. 
Bei gleichzeitig vorhandenem falschen Weg em- 
pfiehlt er die sonst zu verwerfende Gewalt im 
Einführen eines festen metallischen gekrümmten 
mittelstarken Katheters (?). Die innere Ineision 
verwirft er ganz, würde dagegen der äusseren 
seinen vollkommenen Beifall zollen, sobald stati- 
stisch nachgewiesen, dass nach ihr seltener als 
nach andern. Methoden Recidive folgen. 


Bercivoux (2) legte der anatomischen Gesell- 
schaft zu Paris einen Fall von Verengerung der 
Harmröhre durch Invagination der Harnröhren- 
schleimhaut vor, Er betraf einen 11ljährigen 
Knaben, der auf das Perinäum gefallen war. 
Nach schon begonnener Dilatation trat Albumi- 
nörie und Wassersucht hinzu und er starb. Bei 
der Section fand sich, ausser einem Durchbruch 
der Harnröhre und Harninfitration, an der Ver- 
bindung der Pars spongiosa und membranacea 
der Harnröhre ein kleiner rother weicher Tumor, 
der einem Polypen ähnlich, vorn zugespitzt, nach 
hinten im anzen Umfange des Canales_ fest- 
Sass, eine Länge von 11 Mm. und einen Durch- 
messer von 4 Millim. hatte. Er war hohl und 
erwies sich als eine Umstülpung der Schleim- 
baut, an deren Basis der Canal nur unbedeu- 
tend verdickt, kaum verengert war, D. glaubt, 
dass hier zu Anfang -durch Hämorrhagie eine 
Lostrennung der Schleimhaut und nachher durch 
den Harnandrang eine Invagination derselben her- 
vorgerufen worden ist, welche alle Zeichen der 
Harnröhrenstrictur, abgegeben hatte. Coudmont 
bezweifelt dagegen die Invagination der Urethral- 
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sohlekinkaiit; von‘ der bisher kein Beispiel in ki 
Literatur existires Selbst wenn die Schleimhaut 
sich im ganzen ‘Umkreise loslöse, so sei 'sie 
nicht lang 'genug um invaginiren zu können, 
(Vergl. die Mittheilung von Patron sub IV, 6.) 


Prö (35 uud 24) hatte in seiner Inaugural- 
dissertation eine Statistik der Localität der Harn- 
röhrenstrieturen nach einer Zusammenstellung von 
123 Präparaten verschiedener Museen (nament- 
lich des Hunter’schen) zu London gegeben. Unter 
diesen fand sich die Strietur 20mal im Anfange 
der Portio spongiosa, 17mal in der Mitte .der- 
selben, 3lmal im hintern Theil derselben vor dem 
Bulbus, -12mal im Bulbus, 10mal in der Ver- 
einigung des Bulbus mit der Pars membranacea 
und 33mal in der Parsmembracea. selbst. Diese 
letzte Angabe widerspricht so sehr. den neueren 
Untersuchungen, dass sie Widerspruch in der 
chirurgischen Gesellschaft zu Paris erhob. Alfonse 
Guerin behauptet bei seinen vielen anatomischen 
Untersuchungen niemals in der Pars membranacea 
eine Strictur gesehen zu haben, Vernewil hat die 
Bulletins der anatomischen Gesellschaft durch- 
sucht und darin die Beschreibung von 30 Stric- 
turen gefunden, welche 24 Kranken angehörten; 
von diesen fallen 15 auf die Pars spongiosa, 
7 auf die Pars bulbosa, 4. auf die Vereinigung 
derselben mit der Pars membranacea, auf diese 
selbst keine; drei Beobachtungen, in denen man 
letztere verengt gefunden haben wollte, waren 
zweifelhaft. ‘Uebrigens habe Prö die Präparate 
nur durch die Gläser untersuchen können und nur 
nach den Etiquetten und Catalogen berichtet. — 
Auch Thompson (32) hält die Prö’schen An- 
gaben für nicht "genau und leitet ‘daher die.Ver- 
schiedenheit derselben von den in seinem Werke 
gemachten ab. Nach ihm kommen Strieturen in 
der Pars membranacea sehr selten, und im hin- 
tern Theile derselben fast niemals vor (vergl. 
Jahresbericht pro 1854, Bd. III, pag. 296). — 
Auch Smith (25) gibt in seinem Werke eine 
Zusammenstellung von 85 Präparaten aus eng- 
lischen Museen; in diesen kommen 18 Strieturen 
auf die Pars membranacea, doch (mit Ausnahme 
von nur 4 Fällen) die Pars bulbosa umfassend, 
17 auf die Pars spongiosa vom Orificium extern, 
bis 1” vor dem Bulbus, 50 auf den Bulbus 
oder dicht vor demselben. Nr in Einem Falle, 
wo gleichzeitig der Bulbus verengert war, zeigte 
sich auch in der Pars prostatica eine Strietur in 
Form einer membranösen Ausbreitung. 


Thielmann (29) will seit 1843 im Peter- 
Paul-Hospitale zu St. Petersburg 27 Fälle von 
Harnröhrenstrietur des verschiedensten Grades 
allein durch den Gebrauch des Kali jodatum 
ohne Anwendung von mechanischen Mitteln ge- 
heilt haben (?!). Es waren mehr oder weniger 
veraltete Tripperstrieturen von 8 Monaten bis 
2 Jahren Dauer; ihr Lumen war sehr verschie- 


den, n''2 Fällen konnte nicht einmal“ Bougie 
No. 1 durchgeführt werden;, ihr Sitz „war si 
die Pars bulbosa ; sie waren. alle callös. 
Mittel wurde in. Lösung von 3ij, An 3vj. zu “ 
Mal. täglich ein „Esslöffel voll verabreicht bei 
Milchdiät ‚mit: Gewährung. von. amylumbhaltigen 
Nahrungsmitteln. Vertrug der Krankediese-Gabe 
nicht, so wurde sie vermindert, Regelmässig trat 
nach dieser Behandlung ein Tripperausfluss ein, 
und damit begann auch die Schmelzung. des die 
Strietur .bedingenden Narbengewebes.. „Die Dauer 
der Kur schwankte zwischen 2—8 Wochen, ‚doch 
wurde. bei ‚längerer Kur.das Jodkali inzwischen 
auf einige Tage ausgesetzt, um seine schädliche 
Nachwirkung zu verhüten. ‘Wo das Strietüren- 
gewebe sich von aussen durchfühlen liess, ward 
die Kur durch Einreibung der Jodkalisalbe unter- 
stützt. 

Es ist schon an auf 2. re 
Wirkungen des einfachen Katheterismus aufmerk- 
sam gemacht werden,’ die sichin Form: von 
Frostanfällen mit nachfölgendem Fieber 'äbnlich 
den Anfällen der Febris intermittens zu "äussern 
pflegen, und welche zuweilen auch mit diesen 
das Eigenthümliche habe, dass sie sich in Inter- 
vallen wiederholen. (vergl. Jahresber. pro. 1854 
Bd. III. pag. 301), Diese Anfälle .haben..mit- 
unter einen perniciösen Charakter und in einzelnen 
Fällen selbst den Tod..herbeigeführt. Es: werden 
wiederum 2 solcher Fälle berichtet. Der eine 
(Abeille medicale d’Athener Sept. 1856, mit- 
getheilt von der Gaz. hebdomad. 1856 No. 50) 
betraf 'einen 63jährigen Mann von güter Körper- 
constitution, der seit 25 Jahren an Harnröhren- 
strietur litt, und bei welchem der Versuch; ein 
dünnes Bougie durch das Hinderniss in der Pars. 
membranacea zu führen, unmittelbar einen starken 
Frostanfall und 'nachfolgendes 'heftiges Fieber 
hervorrief, dem der Kranke schon am nächsten 
Tage erlag. Bei. der Section zeigten sich die 


-Unterleibsorgane mit Blut gefüllt, die ‘Milz sehr. 


gross und zerreisslich, die linke Niere kleiner 
als die rechte, atropliisch, die Blase contrahitt, 
ihre Schleimhat erweicht, die Prostata hyper- 
trophirt und eitrig infiltrirt, die Harnröhre 
davor verengt...— Den zweiten Fall berichtet 
Herzfelder (11) von einem 80. Jahre "alten mit 
Harnverhaltung behafteten Mann, deren Ursache 
am DBlasenhalse lag. Er führte obne grosse 
Schwierigkeit den Katheter ein und 'entleerte 


die Blase. Als zwei Tage später wieder 
der Harn abgelassen werden musste, folgte der 
Katheterapplieation ein Schüttelfrost, Fieber, 


Irrereden und 40 Stunden darauf der Tod. Bei 
der Section fand sich die Harnblase klein, ver- 
dickt, ihre Schleimhaut injieirt, stellenweise ero- 
dirt, . die Harnröhre 1’ vor der Blasenmündung 
verengt, die Vorsteherdrüse vergrössert, die rechte 
Niere 'atrophisch, in der linken etwas Harngries, 
im Cavum 'peritonaei etwas: röthliche Flüssig- 
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keit. — Chässeignae. (7) ist der Ansicht, dass, 
weil bei der Frau durch den Katheterismus kein 
Urethralfieber hervor. gerufen werde, es durch 
Berührung desjenigen Theiles der Harnröhre des 
Mannes entstehe, der diesem allein zukomme, 
nemlich des im.Penis gelegenen, und: führt als 
Beweis dafür einen Fall an, in welchem er wegen 
einer an. der Wurzel des Penis befindlichen Fistel 
nur. den vorderen Harnrösrentheil, ohne die Pars 
' membranacea oder prostatica zu berühren, unter- 
suchte, worauf ein. heftiger-Fieberanfall eintrat. — 
Auch. Lagneau (16) erzählt von einem Fieber- 
anfall, der nach Versuchen, ein dünnes Bougie 
durch eine alte. Harnröhrenstrietur zu führen, 
eintrat. Nach dem Gebrauch von Chininum sul- 
'phuricum dauerten die Anfälle gemässigt in un- 
regelmässigen Intervallen fort, bis es. endlich 
gelang, ‚ einen Katheter in die Blase zu führen, 
worauf kein: Fieberanfall-wiederkehrte. — Kuhn 
(15)-vergleicht diese Fieberanfälle mit periodischen 
Zufällen, «welche nach andern Störungen im Be- 
reiche: der.Harnorgane vorkommen, und berichtet 
folgenden. Fall; Eine 50jährige Frau, welche 
schon früher an Nierensteinkolik gelitten, wurde 
wiederum: von. einem solchen “Anfall ergriffen. 
Der. Anfall trat täglich des Morgens zur selben 
Stunde ein; wach dem ‚5. gab X. Chinin mit 
Opium, worauf der: Anfall nicht wiederkehrte: 
aber: 4 Tage später ging mit dem Harn ein 
2: Cm. langer Stein ab. 

‚Thompson (31:) gelang es. mit Ausnahme 
eines. einzigen.Falles immer ein Instrument durch 
die engste Strictur zu: bringen, sobald sie nur 
einen Tropfen Harn durchliess. Für so schwierige 
Fälle empfiehlt..er»die instrumentalen Versuche 
des Morgens ganz früh zu machen, wenn der 
Kranke noch im Bette liegt und die Haut warm 
und feucht ist, ' Vor. Anwendung eines Instru- 
mentes. spritzt er einige Drachmen Olivenöl in 
die Harnröhre und durch die Strietur, was die 
Operation: sehr erleichtern soll. Er gibt dem 
silbernen Instrumente den Vorzug, und um zu- 
gleich ein solches anzuwenden, das als Katheter 
wirken kann und somit auch den Beweis liefert, 
dass es in die Blase gedrungen ist, bat er einen 
sondenförmig zugespitzten Katheter (probe-poin- 
ted). construirt. Er gleicht ganz in Länge und 
Krümmung dem» gewöhnlichen. Katheter, sein 
Vesiealende .ist»in Länge von 2” vollkommen 
solide, einer feinen Metallsonde ähnlich; der hohle 
Theil, beginnt. erst ungefähr 2'/,” von der Spitze 
und ‘hat-in der concaven Krümmung eine Oefi- 
nung ,« von »hier-'an: nimmt‘ das Instrument all- 
mälig'an: Stärke zu. Ein Stablstilet füllt genau 
den »Kanal- des; Katheters' und gibt ihm dadurch 
noch mehr. Festigkeit...» Dh. macht‘ auf ‚die in 
schwierigen. Fällen; häufig vorkommenden Devia- 
tionen: aufmerksam , welche »bekanntlihh.: daher 
rübren ‚dass. die. Oeffnung‘ der: Strietur; nicht in 
der ;mittlern. Axe der Harniöhre liegt, wesshalb 


ein Dritttheil eines Kreises von 
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man mit der Spitze des’ Katheters bald an der - 
einen, bald an der andern Seite, bald oben, bald 
unten nach dem Eingange der Strictur zu suchen 
habe. Th. zeigt für solche Fälle entschieden 
seinen Catheter den gedrehten feinen Bougies 
Leroy’s war, weil man mit jenem genau die 
Lage der Strieturöffnung bestimmen könne, wäh- 
rend diese nur zufällig beim Drehen durchdringen. 
Schliesslich empfiehlt er zur Dilatation die ge- 
krümmten soliden metallischen Bougies von leicht 
conischer Form, von denen ®@in jedes: von der 
Spitze bis zur Mitte um 2—3 Nummern zunimmt; 
6 solcher Bougies bilden das ganze Armamen- 
tarium, um eine ganz allmälige Ausdehnung der 
Stricetur .von Nr. 2—12 zu vollführen, — Philips 
(4) gelang es in einem schwierigen Falle von 
öfacher Harnröhrestrictur nach vieler Ausdauer 
mit einem fein ausgezogenen Fischbeinbougie 
bis in die Harnblase zu dringen. — Nach Gely 
(22) beginnt die Krümmung der Harnröhre nicht 
unter den Arcus pubalis, sondern schon früher 
beim Ligamentum suspensorinm, wie bereits 
Blandin angegeben hat. Dem entsprechend 
wendet er Katheter an, deren gekrümmter Theil 
12 Cm. im 
Durchmesser beträgt. Diese Katheterkrümmung 
soll die Einführung sehr erleichtern. — Um Hin- 
dernisse in der Harnröhre, namentlich in der 
Pars Prostatica leichter durch seitliche Drehung 
zu umgehen, empfiehlt Flügel die Tour de 
maitre, welche man aber nicht mit plötzlicher, 
sondern mit langsamer Wendung des Katheters 
nach oben ausführen möge. Diese Methode 
erwiess sich ihm erspriesslich in einem sehr 
schwierigen Falle von Prostata-Anschwellung. 
Bossu (3) hat zur kräftigen Dilatation der 
Harnröhrenstrietur ein neues Instrument empfoh- 
len und es hat die Form eines gewöhnlichen Ka- 
theters und ist bis zur Krümmung hohl; das ge- 
krümmte Stück besteht aus 2 Theilen, von denen 
der eine, an der concaven Seite befindlich, mit 
dem geraden Theil ein Stück. bildet,, während 
das andere durch eine Artikulation beweglich ist. 
Die beiden Branchen weichen durch eine zwischen 
ihnen liegende kleine stäblerne Feder auseinander, 
und lassen sich durch Drehen einer äussern Schraube 
nach Belieben an einander und von einander 
bewegen. Derselbe Mechanismus lässt sich auch 
auf ein gerades Instrument anwenden, Das In- 
strument wird geschlossen durch die verengte 
Stelle der Harnröhre hindurchgeführt, bis -die 
artikulirte Branche sie überschritten, dann ge- 
öffnet und langsam zurückgezogen. Es wirkt 
also dilatirend von hinten nach vorn. Wenn die 
Dilatation, welche wegen: der : Elasticität der 
Feder sanft und leicht erträglich ist, lange genug 
gewirkt hat, dreht man die äussere Schraube, des 
Centralstabes, schliesst dadurch das Instrument 
und zieht es wieder heraus. Mit der 3. Sitzung 
war in dem: einen Falle, in‘ welchem das: In= 
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strument bis jetzt angewendet worden, die Di- 
latation verwendet. Sollte die kleine Stahlfeder 
brechen, so kann sie nicht verletzen, weil sie 
in kleinen Rinnen zwischen den Branchen. be- 
festigt ist; auch können die Branchen beim 
Schliessen die Schleimhaut der Harnröhre nicht 
einkneifen, weil sie einen genügenden Raum 
zwischen sich lassen. Natürlich hat dieses In- 
strument wie fast alle derartigen ‘den Nachtheil, 
dass eine sehr enge Strictur ‘bis zu der Weite 
ausgedehnt sein nMıss, dass es passiren kann. 


Debeney (8) tritt als _Vertheidiger der in 
neuerer Zeit verlassenen Cauterisation der Harn- 
röhrenstrictur auf. Bezwecke sie als Substanz 
zerstörend zu wirken, so sei sie zu verwerfen, weil 
sie ein Narbengewebe und somit eine neue 
Strietur hervorrufe; sobald sie aber zur Modi- 
fication der durch chronische Entzündung- ver- 
änderten Vitalität gebraucht werde, sei sie das 
beste Heilmittel der Strietur. Debeney classificirt 
die Wirkungen der Ducamp’schen Methode fol- 
gendermaassen: 1) die Operation hat keinen 
Erfolg, weil das Aetzmittel nicht einwirkte; 2) sie 
hat ein gutes aber nicht genügendes Resultat, 
weil das Aetzmittel zu oberflächlich re 
3) sie erzielt vollständige Heilung, weil das 
Aetzmittel einen oberflächlichen Schorf bildete 
und die genügende Modification in der Vitalität 
hervorrief; 4) endlich die Cauterisation wirkte 
zu tief und veranlasst dadurch eine neue Ver- 
engerung. Bei oberflächlicher nur in der Schleim- 
haut befindlicher Strietur genügt die oberfläch- 
liche Cauterisation;. ist aber das unterliegende 
Zellgewebe mit ergriffen, so ist die Compression, 
die Dilatation (durch conische Bougies) damit 
zu verbinden. D, vollführt die Cauterisation, 
wenn er auf die ganze Länge des Canals zu 
wirken beabsichtigt, wie bei der Behandlung der 
‚ Blennorrhagie; ist aber der vor der Verengerung 
gelegene Harnröhrentheil gesund, so bedient er 
sich dazu einer Spritze mit langer Canüle und 
retrograder Injection. Die Injectionsflüssigkeit 
besteht aus mindestens 1 Grm, Argentum nitr. 
auf 30 Grm. destillirtes Wasser. D. will be- 
kanntlich nach dieser Einspritzung niemals Ho- 
denanschwelluug beobachtet haben, vielmehr soll 
eine solche danach schwinden. 


In einem Falle, wo in Folge von Harn- 
röhrenstrietur, Harninfiltration eingetreten war, 
wandte. Maisonneuve (19) nach Durchführung 
eines feinen Bougies die innere Durchschneidung 
der Strietur nach seiner Methode an, Ob der 
Kranke vollständig genesen, ist nicht mitgetheilt. 


Die Durchschneidung der Harnröhrenstrietur 
von aussen auf gefurchter Leitungssonde, die 
Syme’sche Operation gibt noch immer Anlass 
zu zahlreichen Mittheilungen. Das Material würde 
sich leichter sichten lassen, wenn nicht so häufig 
noch die verwirrende Verwechseluug derselben 


mit‘ der alten "Boutonnitre statt fände. — Rä yU- 
bard (21) antwortet jetzt erst auf den Brief, 
welchen Syme bei Gelegenheit der dem Reybard- 
schen: ‚Werke! zuerkännten Preisertheilung der 
Academie der Medizin zu Paris übersandt hatte. 
Er stellt wie Syme einen Vergleich der äussern 
und innern Durchschneidung der Harnröhren- 
strietur an und gesteht ein, dass die Hämorrhagie 
häufiger nach der innern als nach der äussern 
folge, glaubt aber nicht, dass er durch die seit- 
lichen Schnitte die grössern Gefässe durchschneide, 
wie Syme behauptet hat und fürchtet überdies 
auch nicht ihre Verletzung, da die Blutung durch 
Compression leicht zu stillen sei. Während Syme 
dem Reybard nachrechnet, dass dieser unter 32 
Fällen einen Todten, er aber unter 66 keinen 
gehabt habe, rechnet R. dagegen nach, dass 
unter 168 Fällen von Urethrotomia externa 12 
tödtlich endeten (darunter 108 von Syme selber 
operirte mit 2 Todesfällen). R. bat nach'seiner 
Methode 90 Fälle operirt (32 vor der’ Preis- 
ertheilung und 58 nach derselben) mit nur 2 
Todesfälle. Wenn man seiner Operationsmethode 
11 weitere Todesfälle zuschreibe, so "gehören 
diese nicht seiner Methode, sondern der''von ihr 
weit verschiedenen und weit gefährlicheren Scarifi- 
cation an. Das Resultat seines Vergleichs der 
innern und äussern Urethrotomie ist: 1) dass die 
innere auf mehr Fälle ‘anwendbar ist als die 
äussere, 2) dass sie leichter und sicherer aus- 
führbar, 3) dass sie weniger gefährlich und 4) dass 
sie weniger häufige Reecidive als die äussere 
zur Folge hat, wenn sie nach’ seiner Angabe 
ausgeführt wird. Schliesslich gibt er einige barocke 
Ideen zur Verbesserung der äusseren Urethro- 
tomie. Man soll nach ihm (die Harnröhre in 
grösserer Ausdehnung spalten, die Ineision des 
Harnröhrencanals soll 6 Cm. und die der äussern 
Theile 8—9 Cm. betragen und sich sowohl vor 
wie auch hinter der Strietur ausdehnen. Der 
Gebrauch der Catheter nach der Operation um 
das Zusammenkleben der Wundränder zu ver- 
hüten, sei gefährlich und nutzlos; er schlägt 
deshalb vor, da die Vernarbung besonders von 
dem vorderen Wundwinkel aus beginne, eine 
lange Meche durch die Harnröhre ein- und durch 
die Wunde wieder auszuführen und die Enden 
zusammen zu binden; auch solleman die Damm- 
wunde durch einen Luftdilatator auseinander- 
halten u. s. w. 

Syme (26) gibt über die Dauer der durch 
seine Operation‘ erzielten Heilung einige Aus- 
kunft. Der erste Fall, wo er sie’ anwandte, war 
einer der hartnäckigsten, allen bisherigen Mitteln 
trotzend. Seit der vor 15 Jahren unternommenen 
Operation ‘hat «der Kranke nie‘ wieder‘ nöthig 
gehabt ein Bougie anzuwenden und ist vollkommen 
genesen. Wenn die Operation in andern Fällen 
einen nicht so dauernden Erfolg gehabt habe, 
liege es an der Ausführung der Operation oder 


VON L. GÜTERBOCK. 


Nachbehandlung. Leider gibt Syme aber keine 
genaue Statistik der ihm vorgelegenen Fälle. 

Flemming (9) hat - die Syme’sche Leitungs- 
sonde in der Art modifieirt, dass er sie 22° lang 
machen lässt, um sie zugleich als Conductor für 
die Einführung eines Katheters nach der Durch- 
schneidung zu benutzen. — In einem Falle hatte 
Marshall (20) die sehr enge Strietur nicht 
vollständig von aussen durchschnitten und war 
deshalb genöthigt, die Operation zu wiederholen, 
wobei er sich einer veränderten Leitungssonde 
bediente, Diese besteht aus 2 Theilen: ‚einer 
langen, gefurchten,: dünnen, stählernen Leitungs- 
sonde, welche zuerst durch die Strietur bis zur 
Blase geführt wird und einem elastischen, starken, 
offenen Katheter, welcher durch eine Silberkapsel 
am vordern Ende genau der Leitungssonde adap- 
tirt,, über diese bis zur Strietur geschoben und 
durch eine Schraube befestigt wird, wodurch 
genau der Anfang des Einschnittes bezeichnet 
ist. Nach der Durchschneidung lässt man das 

äussere Katheterstück über die centrale Leitungs- 

 sonde bis zur Blase gleiten, wobei sich jede 
etwa nicht durchschnittene Strietur markirt. 
Nach. Entfernung des Katheterstückes wird ein 
elastischer Katheter über die Leitungssonde ge- 
schoben, und diese alsdann herausgezogen. 

Thompson (33) berichtet einen Fall von 
Wiederkehr der Strietur 4 Jahre nach vollführter 
Syme’scher Operation; die Strietur scheint nicht 
genügend durchschnitten worden zu sein. 
Auch. der von Lesueur (18) mitgetheilte Fall 
ist nicht als Reeidiv der Strietur zu bezeichnen, 
sondern als Folge einer ungenügenden, übrigens 
in Art Boutonnitre ausgeführten Durchschneidung. 
— In Wem von Ourling (6) berichteten Falle ist 
das -Auftreten einer Orchitis bemerkenswerth, 
welche nach der Operation oder vielmehr nach 
der schwierigen Einführung des Katheters sich 
einstellte und mit Abscedirung endete. — Rouyer 
(23) theilt 2 Fälle von traumatischer Strietur 
mit, in denen Nelaton die äussere Durchschnei- 
dung gemacht hatte; der erste ist schon früher 
erwähnt (Jahrb. pro 1855 Bd. II, pag. 330), aber 
ungenau beschrieben worden, da die äussere Sec- 
tion ganz nach Syme’s Vorschrift vollführt wurde; 
2 Jahre später hatte sich noch kein Zeichen 
eines Recidivs eingestellt, Im 2ten Fall, welcher 
einen Knaben: betraf, gelang es N. einen Katheter 
mit Leichtigkeit in, die Blase zu führen, nachdem 
er das’ Narbengewebe "im Perinäum getrennt, 
ohne die Harnröhre selbst einzuschneiden. In 
diesem Falle fand sich ausserdem noch in Folge 
‘ der traumatischen Einwirkung eine merkwürdige 
Verschiebung des Penis in das Scrotum, indem 
die Corpora cavernosa sammt der Eichel sich 
von der Haut getrennt hatten und zwischen die 
Hoden geschlüpft waren, Der Harn floss in den 
Hodensack und von da durch fistulöse Oefl- 
nungen nach aussen. N. gelang es, durch einen 
Jahresbericht der Medicin pro 1857. Bd. II. 
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krummen Hacken, welchen er durch die von 
der Haut des Gliedes gebildete Höhle führte, 
die Theile wieder in ihre normale Lage zu 
bringen [erinnert an den von Bonnain mitge- 
tbeilten Fall Jahrber. pro 1854, pag. 804.) — 
Hutchinson (12) glaubte in einem Falle von 
Strietur und bedeutender Harninfiltration die 
Syme’sche Sonde unter Chloroformanwendung in 
die Blase gebracht zu haben und machte die 
Ineision von aussen. Es ergab sich dabei aber, 
dass die Sonde sich verbogen und eine falsche 
Richtung durch das indurirte Gewebe genommen’ 
hatte; indessen gelang es, die Harnröhre aufzu- 
finden und die I ERNIeREin zu 
vollenden. | 
Wenn die Harnröhre' in Fölss äusserer Ver- 
letzung oder brandiger Zerstörung vollständig 
verschlossen ist, so dass kein Tropfen Harn 
durch die Harnröhre zu dringen vermag, pflegt 
man gewöhnlich auf der Spitze eines’ bis zum 
Sitze der Verschliessung geführten Katheters 'ein- 
zuschneiden und einen Weg '’bis zur Blase zu’ 
bahnen (die alte Boutonniere). Syme (27) ver- 
wirft bekanntlich ‘diese Methode ganz und gar, 
und hat dagegen in-2 solchen Fällen "folgende‘ 
Operation ausgeführt. ° Ein Instrument, "ähnlich» 
der lithotomischen Sonde, aber mit einer Furche‘ 
an der concaven 'anstatt"an der convexen Seite’ 
wird durch die Fistelöffnung im Perinäum 'ein- 
geführt und einem Assistenten übergeben, sodann 
wird die Leitungsonde zur Durchschneidung der 
Strietur bis zum Sitz der Verschliessung gebracht, 
und während jene durch Druck vom Damm aus 
unterstützt wird, wird diese in die Furche jener 
gestossen und gelangt auf diese Weise in die 
Blase, worauf jetzt‘ die Operation der Durch-' 
schneidung vollendet werden kann. Nach dieser 
kurzen Mittheilung wäre also diese neue Opera- 
tionsmethode mit einer Art von forcirtem Ka- 
theterismus verbunden, freilich mit einer gewissen 
Sicherung, wenn sich nicht, wie Hutchinson dazu 
bemerkt, die Leitungssonde dabei verbiegt. 
Werner (36) theilt mehrere Fälle von glück=- 
lich unternommener Boutonniere mit; es zeigte 
sich aber auch hier wieder, dass die Operation’ 
zu ‘den mühevollsten gehört. — ‚Fütte(14) ibe- 
richtet von einem 6jährigen Knaben,‘ der sich’ 
einen Faden um die Wurzel des Penis gesehnürt 
hatte, welcher erst 4 Wochen später gelöst 
wurde, nachdem er bereits die Harnröhre durch- 
schnitten. Es hatte sich daselbst eine Harnfistel- 
und Harnröhrenverengerung gebildet. "Obgleich 
sich ‘unter. Chloroformnarcose das feinste Bougie 
durchführen liess, entschloss sich Jütte doch zur 
Operation der Boutonnitre, da die Dilatation 
wegen der grossen Empfindlichkeit unausführbar 
und die Syme’sche Leitungssonde nicht «durch- 
gebracht werden konnte. Nach der Durchschnei- 
ding wurde eine Vereinigung der seitlichen 
Hautlappen versucht, gelang jedoch‘ nur zum 
37 
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Theil und bald nach der-Heilung mussten öfters 
Bougies eingelegt werden, da die strieturirte Stelle 
sich wieder zu verengen begann. — Jones (13) 
hat in einem Falle wegen Harnröhrenstrietur und 
Harnverhaltung 3 Mal die Blasenpunction und 
später die Boutonniere ausgeführt. Letztere 
Operation befreite endlich den Kranken von 
seinen vielen Leiden und‘ hat sich auch nach 
3\/, Jahr als bewährt gezeigt. — Cock (5) eröfl- 
nete in einem Falle von Harnverhaltung die 
Harnröhre hinter der impermeablen Strietur dicht 
vor der Prostata. Der Harn floss 14 Tage lang 
durch die Wunde; alsdann war mit Leichtigkeit 
ein Katheter Nr. 5 durch die Strietur in die 
Blase zu führen, Beweis, wie die Verengerung, 
-wenn sie von aller Reizung frei bleibt, sich 
spontan dilatirt. 

Thompson (30) kommt zu folgenden Resul- 
taten über die Behandlung der Harnfisteln: 1) 
Die einfache Harnfistel im Serotum und Peri- 
naeum in Folge von Harnröhrenstrietur heilt in 
den: meisten Fällen, sobald die Strietur genügend 
erweitert ist. 2) Wenn es nöthig ist, die Strietur 
durch den Schnitt von aussen zu behandeln, so 
müssen in diesen die fistulösen Gänge mit ein- 
geschlossen werden. 3) Es gibt Ausnahmsfälle, 
in welchen zuvor die Constitution des Kranken 
verbessert und Stimulantia auf die fistulösen 
Sinus angewendet werden müssen. 4) Eine 
kleine zurückbleibende Oeffnung in der Harnröhre 
schliesst sich oft nach Application chemischer 
Reizmittel oder des Glüheisens. 5) Wenn eine 
Fistel vor dem Scrotum so gross ist, dass sie 
einen starken Katheter durchlässt, so wird ihre 
Heilung oft bewirkt durch Auffrischung der 
Ränder und Einfügung eines Lappens durch 
Verschiebung der Scrotalhaut. In solchen Fällen 
muss für künstliche Entleerung der Blase gesorgt 
werden. 6) Wenn die Antescrotalöffnung gross 
ist, wird die plastische Operation durch eine 
zuvor im Perinaeum gemachte Oeflnung der 
Harnröhre zur Abhaltung des Harnes von ersterer 
erleichtert. 7) Wenn eine Oeffnung im Peri- 
näum durch Substanzverlust vorhanden und das 
Cauterium actuale sich ungenügend erwiesen, 
dann ist noch eine plastische Operation hülfreich, 
wenn nur für die nöthige Ablassung des Harns 
ohne Reizung der Wunde gesorgt wird. 

Tanturri (28) hat 2 Fälle von Harnfisteln 
durch Jodeinspritzungen geheilt. Er benutzte 
‘dazu im Änfange eine Mischung von 1 Thl. Jod- 
tinktur auf 7 Thl. Wasser, verminderte bei 
Wiederholung der Einspritzung am 2. oder 3. 
Tage die Wassermenge, bis er zuletzt reine Jod- 
tinktur einspritzte. 


b) Einige andere Krankheitszustände 
der Harnröhre und des Penis. 


1) Ancelet. Extraction de calcul uretral. (Gaz. des 
höp. 123.) 


2) B. Beck (Regimentsarzt in Rastatt). Zur Operation 
der Phimose. (Deutsche Klinik, 31.) 


3) Ch. Brooke. Spontaneous oedema of the penis with 
sloughing. (Brit. med. Journ. 27.) 


Bruchon. Note sur un cas d’uretralgie intermit- 
tente. (Revue de therap. du Midi. — Sn re 
25 Jul.) 


5) Caytan. Notice sur un cas 2 de 1a 
verge et du scrotum. (Ann. de la soc. m&d.-chir. 
de Bruges 1856. Nov. et Dec. — 1857. Aoüt.) 


Abraham Colies. Selections from the unpublished 
manuscripts of — — edid. by his son. (Dublin 
quarterly Journ. May.) 

7) Comandre Observation d’un corps Übangei intro- 
duit dans l’uretre et extrait avec succ&s, apres un 
sejour d’un mois dans ce canal. steige: de Ihrap- 
30..Oct.) | 

8) Demarquay, et Parmentier. Sur ies corps Strangers 
introduits dans l’urethre. (Gaz. hebdom. 4.) 

9) Demarguay. Vegstations fongueuses et 'vasculaires 

‘des P’urethre de ’homme. (Boe. Br ehir, - ‚az, 

des höp. No.’ 58.) 

Gendrin. Observations Ohömorrhagie d de Purachri 
(Ibid. No. 18.) r 

Jos. Heinrich. Seltner Verlauf einer Paraphimosis 
(Wochenbl. d. Zeitschr. d. k. k, Gesellsch. d, Aerzte 
zu Wien, 35.) ie 

Du renversement de la muqueuse de 

Lanear 


4 


nn 


6 


nn 


10) 


11) 


Jos. Patron. 
l’urethre et de la PrauaueE he 
gener. Novembr.). 

J. Venot. Deux cas dirdihrönkaeik 
med. de Bordeaux. No. 1.) 
Vignol. Calculs dans la portion membraneuse de 


l’urethre extraction par la boutonniere, (Beyue 
therap, du med. — Monit. des höp. No. 39.) 


Wormald. Constriction of the penis, progressive 
removal of the organ by strangulation. (Assoc. 
med. Journ. 1856. Nov.) 


12) 


13) (Journ. de 


14) 


15) 


Caytan (5) hat an einem sonst gesunden 
Manne von 18 Jahren die im westlichen Europa 
selten gesehene Elephantiasis des Penis und Scro- 
tums beobachtet, welche vor 6 Jahren in Folge 
von Variola entstanden sein soll. Das Scrotum 
hatte ungefähr den doppelten Umfang, Hoden 
und Samenstrang waren normal; der Penis mass, 
im nicht erigirten Zustand von der Wurzel bis 
zur Spitze der Vorhaut 20 Centim. (beinahe 8 Zoll) 
und 17 Centim, im’ Umfange, die Vorhaut über- 
ragte um 7 Centim, die Eichel und bedeckte diese 
auch während der Erection, so dass der. Coitus 
unmöglich war; die Harnsecretion nicht. behin- 
dert. Der: Sitz der Hypertrophie .war nur. in 
der Haut, ohne Entzündung und ohne Ulceration. 
Nach Spaltung ‚der Vorhaut wurden die. seit- 
lichen Lappen abgetragen und. die Wunde durch, 
Suturen vereinigt. Nach der Operation schwand 
auch die übrige. Hypeitrophie. des Penis.: .... 

Beck (2) will die alte, einfache ‘und ver- 
schmähte Operation der Phimose, nämlich die 
Trennung beider Vorbautplatten “durch einen 
longitudinalen Schnitt im obern mittleren Theile 
bis über die Eichelgrube binaus und darauf fol-' 
gende Anlegung der blutigen Naht wieder in 
ihre Rechte einsetzen. Er hat in den: letzten: 
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6 Jahren 105mal die Operation der Phimose 
vorgenommen: in 9 Fällen die alleinige Tren- 
nung der innern Haut, in 6 die Circumeision, 
in 2-die vollständige Abtragung, in 5 die. Ein- 
'schneidung beider Platten im obern Dritttheil 
mit Abtragung der seitlichen Lappen und in 81 
Fällen ohne Abtragung. Die Hauptsache bei 
der einfachen Incision beider Platten besteht 
darin, dass man die innere bis an ihre Ursprungs- 
stelle über der Eichelgrube und die äussere 2 
bis 3 Linien weiter hinauf trennt. BD. operirt 
mittelst Bisturi auf einer eingeführten Hoblsonde, 
meistens wird dabei das innere Vorhautblatt nicht 
vollständig getrennt und muss desshalb nachträg- 
lich mit der’Scheere eingeschnitten werden. Die 
befürchteten Nachtheile der zurückbleibenden 
Hautwulste" nach einfacher Trennung bestehen 
nur in der Einbildung; mit der Zeit schwinden 
auch die Reste der Vorhaut. Bleibt diese öde- 
matös geschwollen, so nützt die Einwicklung in 
mit Kampfer bestreuter Watte. Durch Freilegung 
der Eichel mittelst dieser Methode will B. der 
Onanie bei Kindern und der Weiterverbreitung 
der Syphilis’ bei Erwachsenen vorgebeugt haben, 

Heinrich (11) sah nach einem Coitus Para- 
‚phimose eintreten und nach Reposition derselben 
entzündliche Phimose folgen, zu der sich Gan- 
‚grän gesellte,. Es wurden 3 Einschnitte gemacht, 
wobei die Art. dorsalis.p. verletzt wurde, welche 
sofort unterbunden ward, dann die Vorhaut ge- 
spalten und ein Theil derselben abgetragen. Der 
Kranke genas, — Colles (6) hat in 2 Fällen von 
-Paraphimose von mehrtägiger Dauer die Reduc- 
- tion gemacht, nachdem es ihm gelungen war, 
eine Sonde unter die strieturirte Stelle zu bringen. 
Er beschreibt ferner in Kürze einen Fall von 
Harnröhrenruptur in Folge eines Beischlafes 
bei einem 38jährigen Manne mit tödtlichem Aus- 
gang; es hatte sich sofort eine livide Anschwel- 
lung .des Penis und Scrotums <und eine kleine 
harte Geschwulst auf der linken Seite des Penis 
gebildet; eingetretene Harnverhaltung musste durch 
den Katheter beseitigtwerden. Der Tumor schwoll 
mehr an, wurde geöffnet, es stellten sich Frost- 
anfälle und Fieber ein und der Tod erfolgte 
10 Tage nach dem Coitus. 

Wormald (15) hatte einen Knaben zu be- 
handlen, welcher sich um die Wurzel des Penis 
eine Schnur gebunden hatte, die allmälig wie 
ein Ecraseur Gefässe und Nerven durchschnitten 
und überwachsen war. Hierdurch war vollstän- 
dige Anästhesie im Penis eingetreten und eine 
Harnfistel zurück geblieben. 

Die Hervorstülpung (Vorfall) der Schleim- 
haut der Harnröhre und Harnblase gehört zu 
den seltenen Vorkommnissen und ist bis jetzt 
nur bei Frauen beobachtet worden, die der Harn- 
röhre indessen noch häufiger als die der Harn- 
blase. Morgagni hat den Vorfall der Harnröhren- 
sehleimhaut 2mal an Leichen gesehen, Harpin 
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und Sernin an Lebenden. Patron (12) hat fol- 
genden Fall in Gibraltar zu behandeln gehabt: 
Ein zartes 11jähriges Mädchen hatte 4 Jahre 
lang während des Sommers an Erythem der 
Labia majora gelitten, doch niemals an Harn- 
beschwerden. P. wurde zu Rathe gezogen, weil 
das Mädchen seit 3 Tagen beim Urinlassen einen 
Tumor zwischen den Schamlippen vortreten sah, 
der sie-beim Gehen belästigte und blutete, Er 
fand am Meatus urinarius einen dunkelrothen, 
wenigtens 1 langen unregelmässig eylindrischen, 
leicht blutenden und schmerzhaften Tumor, der 
mit seiner Basis an dem Umfange der Harn- 
röhrenmündung haftete; seine breite Spitze hatte 
eine transversale 2'/,‘ lange Spalte, durch welche 
sich ein weiblicher Katheter leicht bis zur Blase 
führen liess. Beim Urinlassen, das ohne Schmer- 
zen und. Schwierigkeit erfolgte, trat keine An- 
schwellung des Tumors, wie in dem Sernin’schen 
Falle, ein. P. führte einen weiblichen Katheter 


‚ein, machte an der obern Fläche einen Längs- 


schnitt und exeidirte die Geschwulst; nach Cau- 
terisation der Wunde erfolgte Heilung. Da aber 
der Harnröhrencanal unverhältnissmässig weit 
war, so wurde auch das Innere des Canals cau- 
terisirt. Seitdem hat P. noch 2 Fälle von Vor- 
fall der Harnröhrenschleimhaut bei einem Mäd- 
chen von 10— 11 Jahren und bei einer Frau 
von 28 Jahren gesehen. Den ersten Fall, wel- 
cher durch Einschnürung brandig zu werden 
drohte, verlor er aus dem Gesicht; beim zweiten 
war der Vorfall leicht zu redueiren und genügte 
hier eine wiederholte Cauterisation mit Höllen- 
stein zur vollständigen Heilung. In einer Epi- 
crise analysirt P. die bisher bekannten Fälle 
dieser Krankheitsform noch genäuer. Die von 
Solingen und Hoin angeführten 2 Fälle von 
Vorfall der Schleimhaut der Harnblase’ (exoeyste) 
oder ihres Halses scheinen nur Hervorstülpungen 
des hintern Theiles der Harnröhre ohne Lage- 
veränderung der Schleimhaut des vordern Theiles 
derselben gewesen zu sein. 

Demargquay (9) hatte einen 38 Jahre alten 
Bureauvorsteher zu behandeln, welcher an Harn- 
beschwerden litt, deren Ursache lange Zeit ver- 
kannt worden, bis er in der Harnröhrenmündung 
kleine Exerescenzen entdeckte. Er incidirte den 
Meatus und entfernte eine grosse Anzahl dieser 
leicht blutenden Fungositäten, von denen einige 
die Grösse einer Erbse hatten. Bei der Unter- 
suchung zeigte sich aber, dass solche vasculäre 
Schleimhautwucherungen noch im hinteren Theil 
der Harnröhre jenseits des *Bulbus vorhanden 
waren. 

Bruchon (4) beobachtete bei einem 27jährigen 
Manne, welcher schon öfters an verschiedenen 
Neuralgien gelitten hatte, eine intermittirende 
Neuralgie der Harnröhre. Sie begann mit der 
Nierenkolik ähnlichen Schmerzen, die allmälig 
ihren Sitz im Damm, Penis und Harnröhre nahmen, 
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in Form einer heftig brennenden juckenden Em- 
pfindung. Die Schmerzen traten des Abends beim 
Schlafengehen ein, währten die Nacht hindurch 
und wichen des Tages. Zugleich war keine 
Störung beim Harnlassen vorhanden; der Urin 
vollkommen normal. - Dr. sah das Leiden nach 
Exelusion jeglichen organischen Leidens als eine 
Neuralgie des Plexus lumbaris und sacralis und 
besonders des Nervus pudendus internus an, und 
verabreichte Abends eine Dosis: von 0,8 Grm. 
schwefelsaures Chinin, worauf der Anfall nur 
'/, Stunde dauerte; nach Widerholung des Mittels 
‚am nächsten Abend kehrte der Schmerz. nicht 
wieder. 

Gendrin (10) theilt 2 Fälle von idiopathi- 
scher Hämorrhagie der Harnröhre in Folge von 
Bluteongestion bei 2 ältlichen Männern mit. . Beide 
‚waren Lebemänner, der eine hatte niemals, der 
‚andere seit 30 Jahren an Hämorrhoidalbeschwerden 
gelitten. Die Blutung ‘der Harnrühre erfolgte 
ohne äussere Veranlassung, in dem ersten Falle 
nach längeren Märschen im heissen Sommer und 
nach vorausgegangenen ziehenden Schmerzen, die 
von der Kreuzgegend herab bis zum Damm, der 
Harnröhre und den Schenkeln. sich erstreckten, 
im ‘zweiten Falle plötzlich oline alle Ursache 
und Vorboten. Das Blut floss in Intervallen 
tropfenweise aus der Harnrühre olıne Harndrang 
oder Harnbeimischung. Das ‚Harnlassen ward 
behindert, von brennenden Schmerzen. begleitet; 
in dem zweiten Falle stellte sich sogar Harn- 
verhaltung ein, welche die Application des Cathe- 
ters .erheischte. Gendrin leitete diese Blutung 
von einer Plethora der Gefässe der Harnröhre 
und des Blasenhalses her und behandelte sie 
demgemäss durch allgemeine und locale Blut- 
entziehungen nebst kalten Sitzbädern, worauf 
sie aufhörte, Selten sei die Blutung in solchen 
Fällen so bedeutend, dass man zu topischen 
Blutstillungsmitteln oder gar zur Compression, 
wie. P. Frank gerathen habe, seine Zuflucht 
nehmen müsse, Mittel, welche mehr für Harn- 
röhrenblutung aus mechanischer Ursache passen. 
— Venot (13) führt 2 Fälle von nicht unbe- 
deutender Harnröhrenblutung an, die durch Ein- 
spritzungen von schwacher Lösung des Ferri 
sesquichlorati (1: 600), welche zur Beseitigung 
eines Tripperausflusses angewendet worden, her- 
vorgerufen war... Verf. räth deshalb sowohl von 
starker wie schwacher Lösung dieses Mittels als 
Antiblennorrhagicum ab, und fügt hinzu, dass 
dieses von Pravaz eingeführte Haemostaticum 
ihn. bei Uterinblutungen im Stich gelassen und 
in einem Falle die Epistaxis entschieden ver- 
mebrt habe, so dass zur Tamponade der Nasen- 
höhlen geschritten werden musste, 

Ancelet (1) zog ein Steinchen, das sich im 
muskulösen Theil der Harmröhre festgesetzt und 
dadurch Harnverhaltung verursacht hatte, -auf 
folgende Weise heraus: Er konnte es von aussen 


bis 3 Cm. von der ächten Harnröhrenmündung 
entfernt schieben, fasste es alsdann mit. einer 
aus einem Mandrin gebildeten Schlinge und leitete 
es bis zur Fossa navicularis, aus‘ welcher es 
durch einen seitlichen Druck auf die linke Harn- 
röhrenlippe heraussprang. — Vignol (14) ent- 
fernte 2 Steine von Bohnen-Grösse aus der 
Pars membranracea eines Kopaben “durch die 
Boutounißre mit glücklichem Erfolg. — Comandre 
(7) zog aus der Harnröhre eines 23 jährigen 
Mädchens ein offenes Nadel-Etui, nachdem es 
40 Tage daselbst gesessen, vielfache Qualen 
hervorgerufen, und bereits incrustirt war, mittelst 
einer Zange heraus, während er von der Vagina 
aus die am Etui adbärirenden Falten der Harn- 
röhre nach hinten stiess. — Demarquay und 
Parmentier (8) theilen einen Fall mit, wo ein 
48 jähriger Mann sich einen 19 Cm. langen me- 
tallenen Federhalter in die Harnröhre eingeführt 
hatte; dieser wurde, nachdem er zwei Tage im 
hintern Theil derselben verweilt, mit der Hunter- 
schen Zange herausgezogen. Sie knüpfen hieran 
eine Zusammenstellung ähnlicher Fälle und be- 
sprechen das in solchen PR RI SEEN opera- 
tive Verfahren. 


V. Krankheiten der Hoden. 


a) Des Serotums. 


1) O’Brien (Calcutta). On Elephantiasis of the serotum, 
with an account of the operation for its removal, 
under the influence of chloroform, (Düblin. hosp. 


gaz. No. 1.) 
2) Da Costa (de Rio Janeiro). Elephantiasis du scero- 
tum. — Exstirpation. — Guerison. (Moniteur des 
- höp. No. 15.) 


Enorme elephantiasis du scrotum. — Ab- 
(Gaz. dor höp. No. 16.) 


3) Turnesco. 
lation pratiqude avec succes. 


Nur einer der in den vorpte handen ve 
erwähnten Fälle von Elephantiasis seroti wurde 
in Europa und zwar zu Bukarest von Dr. Tur- 
nesco (3) beobachtet. Die Geschwulst war bei 
einem 68jährigen Manne seit den letzten 7 Jahren 
entstanden und nahm täglich zu. Sie hing in 
aufrechter Stellung bis zum unteren Theil der 
Waden herab und machte natürlich die Fort- 
bewegung des Kranken sehr schwierig. Ihr Um- 
fang betrug in vertikaler Richtung 1,88 M., in 
horizontaler 1,32 M.; die umgestülpten Haut- 
bedekungen des Penis bildeten _ einen ge- 
krümmten, nach oben concaven Canal, in ‚dessen 
Tiefe man mit der Spitze des eingebrachten 
Fingers nur mit Mühe die Eichel fühlte. Die 


Hoden befanden sich ungefähr in der Mitte der 


Geschwulst. Behufs der Operation wurde in 
die Concavität des erwähnten Kanals in- der 
Nähe der Eichel eine quere Ineision. gemacht 
und durch dieselbe ein Katheter in die Harn- 
röhre eingeführt. Alsdann wurde die Geschwulst 
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an ihrem Stiele durch 2 Pr hinten einige EEE 
‚diesseits des Perinaeum’s, vorn in der Höhe der 
‚Eichelbasis vereinigende Schnitte umschrieben; 
die entstandenen. Lappen wurden lospräparirt 
und nach oben geschlagen. Alsdann wurde in 
der Richtung ‚der Samenstränge das speckige 
‚Bindegewebe eingeschnitten um die Hoden auf- 
zusuchen. Da sie nur atrophisch waren, wurden 
sie aus dem umgebenden Gewebe ausgeschält 
und nach oben geführt. Endlich wurde aus den 
erschlafften Hautbedeckungen des Penis ein 
Stück oben. und zwei kleinere seitlich ausge- 
‘schnitten, 'und die Wunden, am Penis durch 
starke Serres fines, an den übrigen Theilen 
durch Kopfnäthe von vorn nach hinten ver- 
einigt. Die prima intentio kam nur an wenigen 
Stellen, und die völlige Vernarbung erst über 
vier ‚Monate nach der Operation zu Stande. 
Die Hoden haben ihre normale Stelle wieder 
angenommen, die bedeutende Verlängerung der 
Samenstränge ist daher nicht, wie einige Autoren 
wollen, ein Grund. diese Drüsen zu entfernen. 
Da Costa’s (2) Kranker war ein 27jähriger 
Portugiese, der bisher ziemlich gesund gewesen 
war. Vor 4 Jahren wurde er von Erysipelas 
seroti befallen, wonach eine leichte Hautver- 
dickung zurückblieb. Aller‘ gebrauchten Mittel 
ungeachtet recidivirte dies Uebel im Verlauf der 
nächsten 3 Jahre öfter, jedesmal eine Steigerung 
der Entartung bedingend. Seit einem Jahre 
haben diese Anfälle aufgehört, und die Ge- 
schwulst sich. nicht weiter vergrössert. Sie 
hängt bis unter die Beine herab, und hat an 
an ihrem grössten horizontalen Umfang 31,,, 
am Stiel 19 Der durch das umgestülpte 
Präputium gebildete, inwendig durch den ab- 
fliessenden Harn excoriirte Kanal ist 4” lang. 
Die Operation wurde in folgender Weise unter- 
nommen: Der Kranke wurde in die Steinschnitts- 
lage gebracht und die Geschwulst durch 2 Ge- 
hilfen unterstützt. Hierauf spaltete d. C. auf 
einer Hohlsonde die obere Wand des Vorhaut- 
kanales. Die dadurch freigelegte Eichel wurde 
nach vorn gezogen und der Penis bis zu seiner 
Wurzel frei präparirt, sowie ein elastisches Bougie 
in die Urethra eingeführt. - An der vorderen 
‚Seite des Stiels der ‚Geschwulst machte d. C. 
hierauf zwei quere, 1'/,‘ lange Schnitte, die in 
2 halb elliptische geführt wurden und sich 1” 
vor dem After vereinigten. Die dadurch ge- 
bildeten Lappen wurden nun lospräparirt um ein 
neues Scrotum zu bilden; die Hoden wurden, 
wie in Zurnesco’s Fall aufgesucht, ausgeschält, 
nach oben geführt und durch die Gehilfen fest- 
gehalten. Der untere Umfang der Urethra, die 
wegen des Bougies deutlich zu fühlen und zu 
sehen war, wurde hierauf frei präparirt und die 
Geschwulst, die nur noch am Bindegewebe des 
Perinaeums bing, völlig losgetrennt. Da die 
durchschnittenen Arterien sofort unterbunden 
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wurden, war die Blutung sehr mässig und die 
Operation wurde bei vollständiger Chloroform- 
Narkose in 14 Minuten beendigt. Die seitlichen 
Lappen wurden durch eine überwendliche Nath 
um die Hoden vereinigt. Ueber diese Nath. und 
den ganz seiner Bedeckungen beraubten Penis 
wurde ein gefensterter Ceratlappen gelegt. Der 
Penis bedeckte sich mit guten Granulationen 
und drei Wochen nach der Operation ‘konnte 
der Kranke: geheilt entlassen worden. 

O'Brien (1) hat während seines Antenthaltes 


in Caleutta in einem Hospital für Eingeborne . 


22 Fälle von Elephantiasis scroti operirt, wovon 
nur 3 tödtlich endeten. Die Krankheit ist dort 
sehr häufig und tritt mit Fieber auf, 
Neumond reeidivirt; jedesmal vergrössert sich 
dabei die Geschwulst. Wenn ein Eingeborner 
der Ebene (dieser ist der Krankheit allein unter- 
worfen) sich ins Gebirge begibt, so bleibt die 
Geschwulst unverändert, wächst : aber sofort 
weiter, wenn er in die Ebene zurückkehrt. Die 
grösste von O’Br. entfernte Geschwulst wog 


90 Pfund: die Länge derselben betrug 2°, ihr 


horizontaler Umfang 5° 4“ Gewöhnlich ist 
Hydrocele damit verbunden. O’Br.’s Operations- 
methode ist genan dieselbe, die von da Costa 
ausführlich beschrieben ist. O’Br. meint, dass 
durch die Schwere der Geschwulst die vordere 
Bauchwand sehr gespannt "werde. Durch die 
Entfernung tritt eine plötzliche Erschlaffung der- 
selben, zuweilen mit Lähmung des Zwerchfelles 


(die in einem Fall den Tod des Operirten be-- 


wirkte) ein. Bei einem seiner letzten Fälle, 
wo er eine 50 Pfund schwere Geschwulst ent- 
fernte, fürchtete er wegen des operativen Ein- 
griftes, der Blutung und des Chloroforms einen 
schlimmen Ausgang und stellte zur Vorsorge 
eine galvanische Batterie auf. Diese Befürchtung 
war begründet, denn obwohl die Narcose nur 
4'/, Minuten dauerte und die Operation, wobei 
noch-nieht eine Pinte Blut verloren ging, in 4 
Minuten vollendet war, trat Asphyxie ein. Als 
indessen der eine Pol unter das Ohr und der 
andere auf das Fpigastrium des Operirten gesetzt 
wurde, begann die Respiration wieder und der 
Fall verlief günstig. [Vergl. Jahresbericht pro 
1855 Bd. III. pag. 334]. 


b) Eingeveränderungen der Hoden. 


1) Gensoul. Observation de sarcocele dans l’anneau, 

(Monit. des höp. No. 98.) 

A. Gherini. Dell’ idrocele vaginale complicato da 

parorchidia. (Annali universali di medieina. Milano 

1857. Gennajo.) 

Lewinsky. Acute krebsige. Degeneration des im 

Leistenkanal zurückgebliebenen Hodens. (Wochenbl. 

der Zeitschr. der k.k. Gesellsch. d. Aerzte zu Wien, 

No. 35.) 

4) A. A. Paris. De l’orchite inguinale. These presentee 
& la facult6 de medicine de Strasbourg. Stras- 
bourg 1857. 


2) 


3) 


das jeden- 


\ 
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Paris (4) hat eine fleissige Abhandlung über 
die Entzündungen, welchen der in der Leisten- 
gegend zurückgehaltene weit mehr noch als der in’s 
Scrotum herabgestiegene Hoden, ausgesetzt ist, ge- 
liefert. Ueber die verschiedenen Lagerungsvarie- 
täten des Hodens in und am Leistenkanal gibt 
er ein ausführliches Schema, und fügt für eine 
jede Beispiele aus der Literatur bei. 

Die gewöhnlich sich vorfindende Atrophie das 
zurückgehaltenen Hoden erklärt P. gegen Petre- 
quin, der darin ein Zurückbleiben auf einer frühe- 
ren Entwicklungsstufe sieht, als eine Folge der 
häufigen Entzündungen, denen das Organ in der 
abnormen Lage ausgesetzt ist. Uebrigens finden 
sich Fälle von gleicher Entwicklung des zurück- 
gehaltenen und des herabgetretenen Hoden, ja 
sogar von Hypertrophie des ersteren. Die Ur- 
sachen der Hodenentzündungen in der Leisten- 
gegend sind ausser denen, die auch im Scerotum 
dieselbe Krankheit bewirken, wie Quetschungen, 
sympathische Reizung durch Tripper, noch solche; 
die in den anatomischen Lageverhältnissen des 
Hoden begründet sind. Wenn der Hode näm- 
lich im äussern Leistenring liegt, oder, wenn 
beweglich, sich in denselben drängt, so ist er 
bei jedem Athemzuge, noch mehr bei Körper- 
anstrengungen dem Drucke der Schenkel dieser 
Veflnung ausgesetzt und kann es dadurch zu 
Einklemmungserscheinungen kommen. Liegt der 
Hode weiter hinten im Canal, so kann er bei 
starken Anstrengungen herabgedrängt und der 
Einklemmung des Ringes ausgesetzt werden. 
Auch wirkt der Druck, dem er im Canal von 
Seiten der unnachgiebigen Aponeurosen ausge- 
setzt ist, gleichfalls höchst nachtheilig und wird 
diese Wirkung noch zuweilen durch heftige sym- 
pathische Krämpfe des Cremaster verstärkt. In 
den Fällen, wo der Hode dicht unter der Haut 
zu liegen scheint, ist er wiederum Quetschungen 
und Reibungen leicht zugänglich. Eine fernere 
Schädlichkeit, welcher der Leistenhode ausgesetzt 
ist, ist eine falsche Diagnose, in Folge deren 
Bruchbänder ete. angewendet werden; die Lite- 
ratur enthält mehre derartige Fälle. Die 
Symptome der Krankheit sind entweder acut 
oder chronisch. Die acuten Symptome sind 
nach dem Grade des Uebels sehr verschieden. 
Bei leichten einfachen Fällen empfindet der Kranke 
einen lebhaften Schmerz in der Leistengegend: 
man bemerkt dabei eine sehr empfindliche An- 
schwellung zuweilen mit Röthe und Hitze; Fieber 
ist nicht vorhanden und bei Ruhe und einfacher 
Behandlung (Breiumschläge etc.) verlieren sich 
die Localsymptome sehr bald. In ernsteren Fäl- 
len sind alle diese Zufälle gesteigert und mit 
Fieber verbunden. Die Geschwulst erreicht die 
Grösse eines Hühner- oder Gänseeis, ist hart, 
gleichförmig, sehr schmerzhaft. Wenn der Samen- 
strang eine in’s Scrotum herabhängende Schlinge 
bildet, findet man ihw angeschwollen und em- 


—— 


'nur einen solchen Fall mit. 


pfindlich. Nicht selten erstreckt sich die Ent- 
zündung auch auf die Scheidenhaut, ein seröser 
Erguss gibt-sich durch Fluctuation und durch- 
scheinende Geschwulst zu erkennen; derselbe 
wird zuweilen von selbst wieder resorbirt. In 
den Fällen, wo die Höhle der Scheidenhaut mit 
der Bauchhöhle communicirt, kann sich zur 
Orchitis eine umschriebene, oder auch eine all- 
gemeine, tödtliche Peritonitis gesellen. Ausgang 
in Eiterung scheint sehr selten zu sein; P. theilt 
Tetanische' Erschei- 
nungen sind öfter beobachtet worden. ' 
Die chronische Orchitis entwickelt sich stets 
nach der acuten. Es bleibt ein dumpfes Gefühl 
von Druck in dem erkrankten Organ zurück ; bei er- 
neuten Anstrengungen reeidivirt die adute‘ Ent- 
zündung sehr leicht; auch wird die chronische 
Orehitis öfters der Anfang einer bösartigen 
Degeneration, Sarcocele, Careinoma ete. Die 
leichten Fälle dauern nur wenige Stunden oder 
Tage; die schwereren können sich 2—3 Wochen 
hinziehen. Sie baben sehr häufig Atrophie des 
Organs zur Folge. Auch Hydrocele ist ein nicht 
seltenes Folgeübel. Was die Prognose an- 
betrifft, so ist die Krankheit stets ernst zu nehmen. 
Wenn auch die acuten Erscheinungen schnell 
beseitigt werden können, so ist doch bei Reci- 
diven Atrophie des Hoden oder .gar bösartige 
Degeneration in Aussicht. Allgemeine Peritonitis 
und Tetanus können unmittelbar - zum Tode 
führen. Der anatomische Befund ergiebt 
folgende Veränderungen: Die Tunica vaginalis 
findet sich zuweilen mit dem Hoden verwachsen, 
oder von Pseudomembranen bedeckt. Der Hode, 
wenn auch scheinbar von "normaler Structur, 
enthält niemals Samenelemente; meist ist er 
atrophisch, Gosselin fand einmal den Neben- 
hoden, der in das Scrotum herabgestiegen war, 
während der Hode im Leistenkanal lag,“ sehr 
vergrössert und -an mehreren Stellen vereitert. 
Für die Diagnose ist eine Hauptregel: bei jedem 
Kranken, der über eine schmerzhafte Geschwulst 
in der Leistengegend klagt, das Scerotum zu 
untersuchen. Die Inspection verräth gewöhnlich 
schon den abnormen Sitz des einen Hoden und 
bei der Palpation kann kein Zweifel darüber sein. 
Auch ist bei der Berührung der Geschwulst der 
eigenthümliche, Ohnmacht ähnliche Schmerz, 
welchen der Druck auf den entzündeten Hoden 
veranlasst, höchst charakteristisch. Die Ver- 
wechslung eines entzündeten Leistenhodens ist 
leicht möglich, da bei beiden mit einer schmerz- 
haften Geschwulst in der Leistengegend Erbre- 
chen, Verstopfung und Fieber verbunden sein 
können. Findet man nur einen Hoden im Sero- 
tum und schafft ein kräftiges Abführmittel Oeff- 
nung, so ist die Diagnose einer Orchitis ge- 
sichert. Schwierig wird die Diagnose, wenn mit 
der abnormen Lage des Hodens zugleich ein 
Bruch zugegen ist. Gosselin gibt an, dass der 
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Schmerz ‚bei. ‚gleichzeitiger Einklemmung des 
Bruches und ‚des Hodens viel heftiger sei als 
bei blos eingeklemmtem Bruck. Von einem Bubo- 
oder einem andern Abscess in der Leistengegend 
kann die Orchitis inguinalis leichter unterschieden 
werden. Ausserdem, dass man nur den einen 
Hoden im Serotum findet, fühlt man die Haut 
über der Geschwulst' beweglich; der Schmerz 
ist spannend und durchfahrend, beim Abscess 
dagegen mehr brennend und ende Die 
Behandlung ist prophylaktisch, palliativ oder 
radical. Zur. Prophylaxis ist vielfach vorge- 
schlagen worden, den zurückgehaltenen Hoden 
durch Druck vermittelst Bandagen etc. allmählig 
oder durch eine Operation in’s Scrotnm zu ver- 
setzen; doch ohne besonderen Erfolg. Die pal- 
liative. Behandlung der leichten Fälle besteht in 
Rube, Diät und Kataplasmen. In ernsteren ist 
die eine oder mehrmalige ‚Application von 10—20 
Blutegeln ‚auf die Geschwulst nöthbig. Bei sym- 
pathischen Entzündungen ist natürlich die Grund- 
krankheit zu berücksichtigen. Eine etwa ent- 
standene Hydrocele‘ muss entleet, ein Abscess 
geöffnet werden; zweckmässig ist es hier wie 
bei Bubonen nur einen kleinen Stich mit der 
Lanzette, keine weite Oefinung zu machen. Als 
Radicalverfahren ist die Entfernung des dislocir- 
ten Hodens vorgeschlagen und in-mehreren Fäl- 
len ausgeführt worden. 

. @ensoul (1) theilt einen Fall von Degene- 
ration des Hodens im Leistenring in Folge chro- 
nischer ‚Entzündung mit. Der 30jährige Kranke 
hatte auf seinen Rath mehrere Jahre lang ein 
Bruchband getragen, um den Hoden ins Serotum 
herabzudrängen. . Durch unzweckmässige Anlage 
desselben von Seiten des Kranken und Körper- 
anstrengungen war der Hode beträchtlich ange- 
schwollen und sehr schmerzhaft. G. fühlte bei 
der Untersuchung, dass */, des Hodens ausser- 
halb, nur '/, innerhalb des Leistenringes lag. 
Er exstirpirte den Hoden, welcher in Folge der 
Elastizität seiner Hüllen, nachdem die Einklem- 
mung aufgehoben, sofort seine Eiform wieder 
annahm. Beim Hervorziehen des ganz unela- 
stischen Samenstranges liess sich eine Dünn- 
darmschlinge fühlen. Der Samenstrang wurde 
nach Unterbindung der Gefässe durchschnitten 
und der Hode völlig ausgeschält. G. sorgte da- 
für, dass die Haut durch Heftpflasterstreifen über 
dem Ringe angedrückt wurde, um den Luftein- 
tritt in’s Peritonäum zu hindern. Samenstrang 
und Ligaturen wurden in der Scrotalwunde ge- 
lassen, um den Abfluss des Serums zn. erleich- 
tern. Die Wunde heilte trotz mehrfachen Stö- 
rungen in« der Reconvalescenz; indessen fand 
sich später Fieber ein, und eine heftige Gehirn- 
hyperämie führte den Tod herbei; die Section 
wurde verweigert... Die Hodengeschwulst war 
10° lang und 3'/,—4” breit. Das Parenchym 
derselben enthielt feste faserknorpelige Stellen, 
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die theilweise erweicht und in beginnender Ei- 
terung‘ waren. Unter dem Mikroskop zeigten sie 
die Struktur des Enchondrons. Am weitesten 
vorgeschritten war die Erweichung an den Stel- 
len, die der Einklemmung des Leistenringes aus- 
gesetzt waren. 

Auch der von Lewinsky (3) mitgetheilte Fall 
von krebsiger Entartung des Hodens im Leisten- 
kanal begann mit chronischer Orchitis, die durch 
heftige Anstrengung entstanden war und ‚oft 
recidivirte. Die Geschwulst nahm dabei immer 
zu und wurde zuletzt spontan schmerzhaft, Bei 
der Aufnahme des Kranken fand L. eine kinds- 
kopfgrosse, etwas bewegliche, fluctuirende Ge- 
schwulst, deren Axe der Richtung des Leisten- 
kanals entsprach. Eine Probepunktion liess nur 
einige Tropfen blutiger Flüssigkeit austreten, und 
als die Stichöffnung mit einem Bistouri erweitert 
wurde, floss eine grössere Menge: mit. meist 
röthlichen Flocken gemischt aus. Die Geschwulst 
sank dabei um die Hälfte ihres Volumens zu- 
sammen und zeigte sich höckerig, mit einem in 
der Richtung des Leistencanals verlaufenden 
Fortsatz versehen. Die Diagnose musste hier- 
nach auf Üarcinoma testieuli gestellt werden, 
wofür auch die mikroskopische Untersuchung 
der entleerten Gewebstrümmer sprach, Da die 
Geschwulst sich ohne Zweifel in die Bauchhöhle 
erstreckte, so musste von weiteren operativen 
Eingriffen abgestanden werden. Aus der Stich-- 
öffnung sickerte zersetzter Eiter aus, und unter 
raschem Sinken der Kräfte kam es zu Ergüssen 
in die rechte Pleura- und. Bauchhöhle, welche 
den Leiden des Kranken ein Ziel setzten. Bei 
der Section fanden sich, die Bronchialdrüsen und 
die Drüsen des Mediastinum anticum zu weichen, 
dunkelröthlichen, markigen  Krebsgeschwülsten 
entartet; auch die Leber war mit zahllosen me- 
dullaren Knoten durchsetzt. Die Hodengeschwulst 
zeigte die Structur eines Medullarsarcoms und 
enthielt mehrere hämorrhagische Höhlen, deren 
grösste mit der Punctionsöffnung communicirte, 
Das Vas deferens war mit Einschluss der Samen- 
bläschen medullär entartet; die Geschwulst in 
der Beckenhöhle mit dem grossen Netz verwach- 
sen. Normale Hodenstructur wurde nirgends 
gefunden, 

Gherini (2) hat zwei Fälle von Hydrocele 
des im Leistencanals zurückgehaltenen  Hodens 
beobachtet, die in einem Fall lange bestanden 
hatte, im andern seit wenigen Tagen datirte. 
Es zeigte sich in der Inguinalgegend eine ei- 
förmige, weiche, elastische, fluetuirende, schmerz- 
lose Geschwulst, in deren Mitte ein festerer, 
rundlicher Körper fühlbar war, dessen. Druck 
das bekannte dem Hoden eigenthümliche Gefühl 
erregte. Die Furcht vor einem Irrthum in der 
Diagnose bestimmte @., die Radicaloperation 
durch den Schnitt zu machen; der Ausgang war 
indessen nicht günstig. Im erstem Fall, wo. die 
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Tunica vaginalis nicht mit der Bauchhöhle 
communieirte, erfolgte eine sehr profuse Eiterung, 
die viele Senkungen und in Folge derselben In- 
eisionen veranlasste, so dass der Kranke erst 
nach 2 Monaten: geheilt war; im zweiten Fall 
starb der Operirte 2 Tage nach der Operation 
unter den Erscheinungen einer heftigen Peritonitis. 
@. schliesst in folgenden Sätzen: 1) Die Diag- 
nose der Hydrocele inguinalis kann gestellt 
werden, wenn Symptome der Hydrocele vorhänden 


sind, der entsprechende Hode im Serotum fehlt 


und alle übrigen in der Gegend sonst vorkom- 
menden :Geschwülete ausgeschlossen werden 
müssen. 2) Die Radicaloperation dieser Hydro- 
cele durch den Schnitt ist eine gefährliche 
Operation. 8) Die Operation durch Injection 
einer Jodlösung ist vorzuziehen, aber mit der 
nöthigen Vorsicht, 
Inguinal-Canals durch Druck mit dem Daumen 
verschlossen werde, damit die Injectionsflüssigkeit 
nicht in die Bauchhöhle gelange. Sollte man 
die Ineision machen, so führe man wenigstens 
nur einen sehr feinen Leinwandstreifen ein, der 
bei den geringsten Symptomen von Peritonitis 
entfernt werden muss. 


ec) Orchitis. 


1) Lisbonne: Observation d’orchite blennorrhagique, 
ayant precede de treize jours l’Ecoulement uretral; 
guerison; atrophie du testicule. (Gaz. med. de 
Paris. No. 3.) 

2) Nelaton. Orchite chronique. 


3) Paris. De l’orchite inguinale. 8. 


(Gaz. des höp. No. 14.) 
oben. 


‚Lisbonne (1) beobachtete eine heftige Orechitis 
bei einem jungen Manne, der zwar kurz vorher 
mit einem Frauenzimmer von verdächtigem Lebens- 
wandel Umgang gehabt hatte, der aber durchaus 
frei von Erscheinungen einer Blenorrhagie war. 
Kurz vor Ausbruch der Entzündung hatte er 
einen schweren Gegenstand gehoben. Nach An- 
wendung von Blutegeln, grauer und Jodkalium- 
salbe etc. waren die Entzündungserscheinungen 
nach 13 Tagen beseitigt. Acht Tage später er- 
schien der Kranke mit einem Harnröhrentripper, 
ohne sich inzwischen, wie er behauptete, einer 
neuen Ansteckung ausgesetzt zu haben. Der 
Hode war dabei ganz zum normalen Zustand 
zurückgekehrt. Da alle entzündlichen Symptome 
beim Tripper fehlten, unterdrückte. Z. denselben 
in ‘wenigen Tagen durch Gebrauch des ‘Bals. 
Copaivae. - 10 Monate später sah L. den Kran- 
ken wieder und fand den entzündet gewesenen 
Hoden vollkommen atrophisch, bis zur Grösse 


einer Bohne zusammengeschrumpft (ein seltener . 


Ausgang einfacher Orchitis). 

In Nelaton’s Klinik (2) kam ein Fall von 
Hodengeschwulst vor, welcher der Diagnose grosse 
Schwierigkeiten darbot. Der rechte Hoden eines 
robusten Seiltänzers war mässig angeschwollen, 


dass der obere Ausgang des. 


itkileh empfindlich und etwas ungleich anzu- 
fühlen, indem sich weichere und härtere Stellen 
sowohl im Hoden wie im Nebenhoden vorfan- 
den und vorn eine Vertiefung, welche die Spitze 
des kleinen Fingers aufnehmen konnte, Patient 
hatte vor 4 Jahren einen Tripper mit Epididy- 
mitis gehabt; der Hode war seitdem angeschwol- 
len geblieben und auch das Harnen war stets 
etwas schmerzhaft und zuweilen von einer ge- 
ringen Blutung begleitet. Zuletzt hat Pat. von 
einem Strauss einen Fusstritt in die Schamgegend 
erhalten. Nelaton entschied sich nach Aufstel- 
lung einer differentiellen Diagnose für die An- 
nahme einer clıronischen bin > ar ‚sehr 
seltenen Krankheitsform, a el 

Was Curling unter diesem Namen besdtiriäi 
ben, sei eine Vermischung von tubereulöser In- 
filtration, Sarcocele syphilitica und dem sogen. 
Fungus testis. Hier’ liege dagegen eine einfache 
entzündliche chronische‘ Infiltration ‘des Hoden- 
parenchyms vor, unterhalten durch den Reiz- 
zustand in der Urethra. — Eine merkwürdige 
Erscheinung bei dieser Krankheit soll das 'Vor- 
kommen eines röthlichen Samens, fast'vom An- 
sehen von Johannisbeer- Gelee sein. Nach N. 
dauert diese Veränderung gewöhnlich nur 2 bis 
3 Monate und verhindert nicht die befruchtende 
Eigenschaft der Samenflüssigkeit. N.’s Therapie 
in vorliegendem Fall war zunächst auf’ die Urethra 
gerichtet. Er wandte gegen den Reizzustand Blut- 
egel und laue Bäder an, Alsdann will er einen 
Hautreiz zur Ableitung anwenden und zwar Ung. 
tart. stib., nicht Ung. canthar., um die Harn- 
röhre dicht von Neuem zu reizen. 

In Velpeau’s Klinik (Gaz. des höp. 4) wide 
ein Fall von Orchitis blennorrhagica beobachtet, 
welche sich auf den Samenstrang' fortgepflanzt 
hatte, der bis zum Leistencanal knorpelhart und 
auf Berührung schmerzhaft erschien, ein seltener 
Umstand, der stets eine längere Dauer der Krank- 
heit, als die einfache oder mit a n 
plieirte Orchitis veranlasst. | 


d) Hiydrocele. 


1) Burggraeve. Du traitement d’hydrocele par substitu- 
tion. (Bullet. de la soc. de med. de Gand. Juill.) 


2) Carrou du Villard. De la guerison prompte et 
radicale des diverses especes d’hydroctle de la 
vaginale par la filliation 'lente, (Monit. des höp. 
No. 128.) 


3) Chassaignac. 
apres linjection iodee. Emploi du drainage. 
des höp. No. 121.) 


4) Gherini. Dell’ idrocele vaginale complicato da par- 
orchidia. (Annali univers, di med. Milano. ee 
S. oben, 

5) Gosselin. Hydrocele avec Spaissement pseudomem- 
braneux, traitde sans succes par l’injection iodee, 
et guerie par la decortication de la fausse mem- 
brane. (Gaz. des höp. No. 11.) 

6) Heyfelder (St. Petersburg). Beiträge zur operativen 
Chirurgie. (Deutsche Klinik. No. 35.) 


Deux hydroceles. en &tat de t6eidive 
(Gaz., 


N ADSIO-EN! | "VON L, GÜTERBOCK, 


7) Nelaton, .De la maniere de constater la transparence 

dans I’hydrocele, et de. la valeur du poids speeifique 
.. comme element de diagnostie des tumeurs du testi- 
cule., (Gaz. des höp. No. 124.) 


8) Petreguin. Memoire sur le traitement operatoire 
de l’hydrocdle fond& sur ‘des experiences de chimie 
„et. de physiologie pathologique. (Annal. de la soc. 

de med. d’Anvers. Sept. Oct.) 

A. Verneuil. 
vaginale mötastatiques des inflammations de l’arriere- 
bouche. (Archiv gender. Oct.). 


9) 


(ö iVergesE) (9) theilt zwei Fälle von Hydrocele 
mit, welche bei einem 12- und einem 10jährigen 
Knaben zugleich mit Entzündung in der Rachen- 
höhle auftrat. In beiden Fällen kam der Erguss 
schmerzlos zu Stande und verschwand zugleich 
mit. den entzündlichen Erscheinungen im Munde, 
ohne eingreifende Behandlung. In. dem einen 
Falle blieb der, Hode der befallenen Seite nach 
der Pubertätsentwieklung weicher und um !/, 
kleiner als der andere. 


Nelaton. (9) macht darauf küfnisksan dass 
man bei der Untersuchung einer Hodengeschwulst 
auf..ihre Transparenz häufig Irrthümern aus- 
gesetzt‘sei, indem das Scrotum sich in Folge 
der Entblössung contrahire und so einmal die 
Haut sich runzle, andererseits die Geschwulst 
gegen den Leistenring herangezogen und so das 
directe Durchfallen der Lichtstrahlen erschwert 
werde. Er räth daher, die Geschwulst mit den 


‘ Fingern soviel als möglich zu isoliren und nach 


ist, 


unten zu drängen; die Haut werde hiedurch 
gespannt, ‚also verdünnt:und wenn man die Licht- 
strahlen quer, durch die Geschwulst fallen lasse, 
sei es leicht, sich von ihrer Transparenz zu über- 
zeugen. — N. bestreitet, dass dem specifischen 
Gewicht der Hodensackgeschwülste irgend ein 
diagnostischer Werth zukomme. Einmal sei die 
Art nnd Weise, wie der Chirurg dasselbe nach 
dem Gefühl mit der Hand bestimme, eine durchaus 
unzuverlässige: das specifische Gewicht von 
andern Geschwülsten des Hodens nur unbedeutend 
von dem der Hydrocele verschieden. Das spec. 
Gewicht einer a des Iloden 
‚(kyste hydatique) betrug . „eur 038 
einer. Encephaloidgeschwulst ....... 1,025 
einer andern Hydatidengeschwulst . gl ‚025 
einer Krebsgeschwulst von einem kıkideh 
Knaben Fa a 


Die Gewichtsdifferenz von einer Hydrocele 
ist noch geringer, als diese Zahlen ausdrücken, 
da sowohl das Serum etwas ‚schwerer, als Wasser 
als auch das Gewicht des Hoden mit in 
Rechnung kommt. 


a nl las, JUiep. Aue Zu DEE Fe ZH 


Petrequin (8) gibt eine (keineswegs erschöpf- 
ende) kritische Uebersicht der verschiedenen 
Flüssigkeiten, die man zur Radicalheilung der 
Hydrocele in die Höhle der Tunica vaginalis 
injieirt hat. Er betrachtet die Wirkungen dieser 
Flüssigkeiten 1) auf die Tunica vaginalis und 
Jahresbericht der Medicin pro 1857, Bd. UL 


Des epanchements dans la tunigtie: 
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2) auf den serösen Inhalt‘ derselben, insofern sie 

Einfluss auf die beabsichtigte adhäsive Ent- 
zündung der serösen Haut haben. Unter diesen 
beiden Gesichtspunkten verfolgt er einzeln die 
Wirkungen. des Alkohols, der von .‚Lerret, be- 
nützten  kaustischen Kaliläsung, des erwärmten 
Rothweines und der Jodtinktur, 


Die Einwirkungen dieser Mittel auf den In- 
halt der Hydrocele müssen berücksichtigt werden, 
da man weder den Inhalt bis zum letzten Tropfen 
entleeren, noch die Injectionsflüssigkeit vollständig 
entfernen, noch auch die Secretion der Tunica vagi- 
nalis sofort unterdrücken könne. Der Alkohol 
coagulirt das Albumin der serösen Flüssigkeit; 
hierdurch entstehen 2 Nachtheile, indem der 
Alkohol an seiner Wirksamkeit verliert und das 
geronnene Albumin als fremder Körper die Ad- 
häsion der Flächen hindert. Das Kali verflüs- 
sigt Albuminlösungen, hat aber sonstige Nach- 
theile in seiner Application. Der Wein an sich 
macht Eiweiss kaum gerinnen; auch möchte man 
ihn wohl nie so heiss injieiren, dass die Tempe- 
ratur eine Coagulation hervorbrächte. Uebrigens 
herrscht in den von den verschiedenen Autoren 
vorgeschlagenen Wärmegraden wenig Ueberein- 
stimmung; sie schwanken von 32° — 50°. Die 
Jodtinktur mit Wasser zu verdünnen ist ganz 
gegen alle chemischen Erfahrungen, indem sich 
fast alles Jod niederschlägt. Injieirt man ein 
solches Gemenge, so bleiben die Jodschüppchen 
entweder in der:Spritze oder kommen nur mit 
einzelnen Punkten der Tunica vaginalis in Be- 
rührung; jedenfalls ist also der Zweck verfehlt. 
P. wendet desshalb mit Erfolg eine Mischung 
von 20—25 Gramm Jodtinktur, 1-2 Gramm 
Jodkalium und 10—13 Gramm Wasser oder 
Kampherspiritus an. Auch’ eine wässerige Lösung 
von Jod (in einer Auflösung von Jodkalium) 
sei sehr zweckmässig. |Doch wesshalb soviel 
Worte? da die reine Jodtinktur sich so vortref- 
lich bewährt hat.] 


Gosselin (5) beobachtete eine Hydrocele bei 
einem 62jährigen Manne, die schon 15 Mal 
punktirt worden war. Auch war einige Mal in 
Folge äusserer Gewalt eine Ruptur eingetreten, 
die Oedem und vorübergehende Heilung zur 
Folge hatte. Schon bei der Untersuchung er- 
kannte G., dass die Serosa durch eine aufge- 
lagerte Pseudomembran verdickt war; die Ge- 
schwulst fühlte sich nämlich ziemlich fest, an 
und war nur schwach durchscheinend. Doch 
versuchte G., da ihm diese Membran nicht dick 
schien, die Jodinjection. Eine heftige Entzünd- 
ung folgte, und es bildete sich viel Eiter und 
Gas. G. machte ee vorn eine lange Ineision, 
fasste die auf der Tunica‘ vaginalis aufsitzönde, 
nicht sehr dicke, netzartige, feste Membran mit 
einer Pincette und trug sie ‚mit. leichter Mühe 
in mehreren Stücken ab. Eine ähnliche auf 
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dem Hoden haftende Pseudomembran: sass zu 
fest, stiess sich aber später ab. Die Wunde 
granulirte gut und war vier Wochen nach der 
Operation geheilt. 


Carrou du Villards (2) hat besonders in 
den Tropenländern, wo die Injectionen öfter als 
in Europa sehr nachtheilige Folgen haben sollen, 
folgendes Operationsverfahren ‚gegen alle Arten 
von Hydrocele angewendet. Er punktirt die Ge- 
schwulst an ihrem untersten. Theil. mit einer 
Lanzette, lässt an ihr entlang einen langen dünnen 
Troikart gleiten und stösst ihn am oberen Ende, 
ohne den Samenstrang zu. verletzen, auf, ein 
enigegen gehaltenes Stück Schwamm wieder aus. 
Durch die Kanüle wird nach Zurückziehung des 
Stilets ein gerinnter silberner Faden geführt, die- 
selbe alsdann entfernt und die Enden des Fa- 
dens in Ringe gewickelt. Der Kranke ‚muss das 
Bett hüten und 3 Tage Umschläge von kaltem, 
mit Spir. camphor. versetzten Wasser machen. 
Selten wird die Entzündung zu stark; öfter hat 
man nöthig, sie durch Einführung der Salbe von 
Seidelbast oder Cossuvium (Anacardium). occi- 
dentale anzufachen. Am 12. Tage ist der Faden 
zu entfernen; der Kranke muss ein Suspensorium 
tragen. Am 25—30 Tage ist die Heilung er- 
folgt. .Dies Verfahren, welches mit dem von 
Davat und Baudens vorgeschlagenen viel Aelın- 
lichkeit hat, soll seit 1850 (in der Havanna) 
187 Mal angewendet sein. Nur 7 Mal; trat ein 
Recidiv ein. [Es muss auffallen, dass C., welcher 
nach Injectionen Haematocele, Tetanus, Eiter- 
ung, Brand etc. fürchtet, solche nach seiner 
Methode nie gesehen haben will.] 


Nach Chassaignac (3) sollen die Jodinjectionen 
öfters Zufälle veranlassen, die bei eintretendem 
Recidiv einer späteren Operation sehr hinderlich 
sind: nämlich circumscripte Entzündungen der 
Tuniea vaginalis mit Induration der befallenen 
Stellen, sowie pseudomembranöse Bänder und 
Adhäsionen, welche abgesackte kleine Hydro- 
celen veranlassen, die sehr schwierig zu operiren 
sind. Wegen dieser Uebelstände hat Chassaignac 
seine Öperationsmethode der „Drainage,“ mit 
welcher er bei Abscessen, Balggeschwülsten und 
Hygromen gute Resultate erzielt hat, auch auf 
die Hydrocele angewendet, bis jetzt mit gutem 
Erfolge. Er sticht der Länge nach einen Troikart 
mit der nöthigen Vorsicht durch die Geschwulst. 
Durch die Canüle führt er eine Bougie, an 
welches mit einem Faden ein durchlöchertes 
Kautschuckrohr befestigt ist, das durchgezogen 
wird. Alsdann wird die Canüle entfernt und das 
Serum fliesst allmälig aus. Die KR ODEN soll in 
weniger als 14 Tagen erfolgen. 


Burggraeve’s (1) Operationsmethode besteht 
darin, die Hydrocele in ein Oedem des Serotums 
zu verwandeln. Zu diesem Zwecke: macht er 
eine Anzahl Stiche ‚mit einer Acupuncturnadel 


in die Geschwulst, Nach einer "halben Stunde 
hat sich die ganze Flüssigkeit in das Bindege- 
webe des Scrotums, ergossen und. wird. dort bald 
resorbirt, was man. durch Einreibungen von Jod- 
salbe oder Aufschläge von Jodlösung: befördert. - 
B. hat diese Methode in etwa 12 Fällen ange- 
wendet und bis. jetzt (nach 2 Monaten ) noch 
kein Reeidiv gehabt. Dass die Operation radical 
wirken könne, glaubt er daraus schliessen, zu 
müssen, dass nur eine Umstimmung der Function 


der Tunica vaginalis zur Radical-Heilung nöthig 


sei, keineswegs eine Verwachsung der Höhlen- 
wände, wie Hutin nachgewiesen habe. [Sehwer- 
lich werden Viele diese Operation als so ar 
unschuldig ansehen.] 


Heyfelder (6) hat 5 Fälle von Hydrocele 
bei normaler Beschaffenheit der Scheidenhaut 
durch subeutane Diseision dieser Membran operirt. 
Er liess nach der Operation während: der ersten 
48 Stunden Bleiwasserumschläge und darauf eine 
Heftpflastereinwicklung machen. Bei Allen -trat 
gegen die Behauptung Bühring’s eine. heftige 
Reaction ein, die nicht ‘einmal vor. Reeidiven 
schützte, wie H.'in' einem Falle aha nach 
6 Wochen beobachtete. | 


e) Hoden-Degeneration,, 


1) Abel. 
seceutif & une orchite aigue, 
therap. 30 Avril.) 


2) Chassaignac. Sarcocele volumineux, amputation par 
V’ecrasement lindaire. (L’Abeille med. No. 25) 


3) Delasiauve. Sur un cas de testicule tuberceuleux 
ayant necessitd l’ablation de:cet organe. ei: des 
höp. No. 10.) 


4) Guyon. 'Tumeur de testicule formee par un produit 
morbide d’une nature inconnue. ein" de Ja ‚806, 
anat. Fevr.) 


5) Hutin. Encephaloide du teile, ei Ablation '& 
guerison. Phthise pulmonaire ulterieure. — ABER 
(Gaz. des höp. No. 36.) 


6) Lawrence. Two instances of tubereulous Anis 
of the testis; castration in each, one. by ‚the. &cra- 
seur, the other by the knife; recovery. (Lancet, 
U. No. 1. Enthält nichts Erwähnenswerthes.), 


7) Velpeau. Testicule . tuberculeux. (Gaz. des höp. 
No. 4.) $ BEN 


Abel (1) behandelte einen Soldaten, bei wel- 
chem eine heftige Orchitis in Folge eines starken 
Marsches entstanden war. Ungeachtet ener- 
gischer Antiphlogose entstand ein Abscess, der 
vorsichtig geöffnet wurde. Es flossen nur wenig 
Tropfen eines dicken, graulichen Eiters aus. 


Observation de fongus benin du testioule con- 
(Bullet. gener. de 


Die Oeffnung vergrösserte sich und es trat eine _ 


aschgraue, röthlich gefleckte Masse hervor, die 
eine pilzartige Wucherung bildete und die Haut 
zuletzt 2 Cm. überragte, Die Geschwulst des 
Hodens sank dabei zusammen und verschwand 
zuletzt völlig. Abel schnitt den vorgefallenen 
Theil der : Drüsensubstanz. (gutartiger Fungus 
testis) ab, worauf die Wunde: schnell: vernarbte. 


nmdas 


Ana -ETIDIN VON.L.-GÜTERBOCK. 


Vom Hoden blieb nur ein kleiner Rest, der mit. 
Der Nebenhöde, 


der Narbe verwachsen war. 
blieb WRBINRER, 4. 


 Delasiauve (8) teilt einen Fall. von en 
a ıtesticuli von ungewöhnlicher Ausdehnung 
mit. daBanızechte Hode eines 23jährigen Mannes 
war seit einigen Jahren faustgross angeschwollen. 
. Seine Oberfläche war ‚ulcerirt,. mit fungösen 
Wucherungen . bedeckt, der. Samenstrang ver- 
bärtet und wie ein kleiner Finger stark, die 
Inguinalfalte voll verhärteter angeschwollener 
Drüsen... In’ der linken Hälfte des Scerotum 
führte . eine Fistel auf: den ebenfalls etwas an- 
geschwollenen linken Hoden, Ausserdem be- 
fanden sich am  Perinäum „und an der inneren 
Seite. der Oberschenkel drei blasse blutende Ge- 
schwüre' mit unterminirten Rändern. Der Kranke 
war durch heftiges Fieber sehr heruntergekommen. 
D. beschränkte sich bei.. diesem verzweifelten 
Fall darauf, die fungösen Wucherungen abzu- 
schneiden und neben einer ‘antiscrofulösen Me- 
dication äusserlich Jodeinreibungen anzuwen- 
den, Das Allgemeinbefinden besserte sich dabei 
und ‚auch die Geschwulst bildete sich etwas 
zurück ‚Da sich also herausstellte, dass sie 
nicht .careinomatös! war, entschloss sich D. nach 
mehreren Monaten, die Castration vorzunehmen. 
Die, Wunde. heilte langsam, aber vollständig; 
der, Samenstrang und die Drüsen. kehrten zur 
Norm zurück , die Fistel schloss sich. : Am 
längsten keisteten (die Geschwüre Widerstand, 
vernarbten aber nach wiederholten Aetzungen, 
Die exstirpirte Geschwulst zeigte die Hoden- 
struetur in einem unkenntlichen Brei unter- 
gegangen, der ganz das. Ansehen erweichter 
Tuberkel ‚ darbot. Die Lungen des Kranken 
waren vollkommen frei. Noch jetzt (nach ‚20 
Jahren) lebt derselbe und ist gesund. 





Velpeau (7) hat in etwa 20 Fällen von 
Tuberkulose des Hodens, welche mit grösseren 
oder geringeren Ergüssen in die 'Tunica vagi- 
nalis complicirt waren, letztere entleert und 
Jodlösung eingespritzt. Die Hydrocelen heilten 
und die Tuberkulose billdete sich in einigen 
Fällen zurück. Als die Injectionen von Wein 
üblich waren, betrachtete man dergleichen Fälle 
mit Recht ls noli me tangere, da diese In- 
jectionen den tuberkolösen Prozess nur noch 
mehr anfachen konnten, 


" Hutin (5) theilt einen durch seinen Verlauf 
merkwürdigen Fall von Zncephaloid des Hodens 
mit. Der 60jährige Kranke, der seit 25 Jahren 
weder Tripper noch Syphilis gehabt hatte‘, em- 
pfand, als er unvermuthet beim Niedersitzen 
mit dem Gesäss etwas tiefer kam, als er be- 
rechnet hätte, ein Gefühl von heftiger Zerrung 
im rechten Samenstrang: Der Hode schwoll 
an, wurde schmerzhaft und stellte eine schwere 


‚der Mitte eine gelbliche, elastische Masse. 
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eiförmige, an der Epididymis verhärtete und am 
Samenstrang bis zum Leistenring hinaufreichende 
Geschwulst dar. Trotz energischer Antiphlogose 
blieb der Hode hart und geschwollen, abscedirte 
und brach an drei Stellen auf, die lange fistulös 
blieben, doch endlich wieder vernarbten. Ein 
Jahr später war der Kranke noch in demselben 
Zustande; der linke Hode fing aber ebenfalls 
zu schwellen an; der Nebenhode war hart und 
höckerig. Nach Verlauf von weiteren 1’/, 
Jahren war der rechte Hode eher etwas 'ge- 
bessert. Am linken Hoden dagegen zeigte sich 
eine weitere Oefinung, die charakteristischen 
Krebseiter entleerte, und durch welche man den 
ganzen Finger einführen und Encephaloidmasse 
fühlen konnte, die das Hodengewebe verdrängt 
hatte. Die Castration dieses Hoden wurde vor- 
genommen. Obwohl die Wunde völlig heilte, 
ging der Kranke in wenigen Wochen unter 
stürmischen Erscheinungen acuter Lungentuber- 
kulose zu Grunde. — Die Lungen fanden sich 
bei der Section vorn fest mit der Pleura costalis 
verwachsen, durch und durch mit Ausnahme 
der Basis der linken Lunge tuberculös infiltrirt; 
in den Spitzen grosse Cavernen. Im Kehlkopf 
eine leichte Ulceration. Die Blase sehr zu- 
sammengezogen und zwischen ihren Häuten 
tuberkulöse Massen, wodurch sie sich hart und 
knotig anfühlte. Auf der röthlichen Schleimhaut 
ragten weissliche Warzen, aus zerfallender 
Tuberkelmasse gebildet, hervor. Die Prostata 
ein einziger sehr grosser Tuberkel. In dem 
zuerst erkrankten Hoden fanden sich 2 grössere 
Tuberkel vom Umfang zweier kleiner Bohnen 
und 7 oder 8 Miliartuberkel. 


Guyon (4) legte der Societ@ anatomique das 
Präparat einer Hodengeschwulst vor, die Vel- 
peau einem A0jährigen Manne entnommen hatte. 
Derselbe hatte nie Schmerz, sondern nur ein 
Gefühl von Schwere gehabt. Er war”nie von 
Tripper, Orchitis und Syphilis befallen gewesen. 
Die Geschwulst hatte die Grösse eines starken 
Eies; die Scortalhaut enthielt eine ulcerirte, 
haselnussgrosse Geschwulst vom Ansehen einer 
vereiterten Balggeschwulst ; der Nebenhode normal. 
Die Geschwulst des Hodens ist in der Albuginea 
eingeschlossen. Beim Durchschnitt zeigt sie in 
Ver- 
neuil hält diese Geschwulst für das Produkt einer 
chronischen Orchitis, wıe in dem oben von N?- 
laton beobachteten Falle. Bei- der mikroskopi- 
schen Untersuchung zeigte sich in der Mitte ein 
gelbliches Feld ohne deutliche Structur, weiter- 
hin Reste von Röhrchen mit kleinen gelben, ge- 
häuften und verschrumpften Kernen; an der 
Peripherie deutliche Drüsenkanäle mit kleineren 
Epitbelien als gewöhnlich. Die Structur stimmt 
mit keiner bekannten Geschwulst überein. [Fett- 
metamorphose ?] 
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Chassaignade (2) hat in: einem Falle ‘von 
krebsiger Degeneration ‘den kranken Hoden durch 
das Eerasement lindaire entfernt. Die Gefahren 
der Blutung und Nervenzufälle, die bei der Ka- 


stration sonst zu: fürchten sind, kommen dabei 


nicht vor. ©. ‚sticht hinter‘ dem in. einer Haut- 
falte aufgehobenen Samenstrang in der Nähe 
des Leistenringes einen‘ Troikart durch, durch 
dessen Canüle er die Kette eines Eeraseur führt. 
Mit‘ derselben. wird der. Samenstrang und die 
Haut horizontal: getrennt. Alsdann wird, eine 
zweite. Kette durch denselben Stichkanal .einge- 
führt und damit das Scrotum vertical durch- 
schnitten, so dass ‚der kranke Hode vom ge- 
sunden getrennt wird. Eine Blutung fand nicht 
statt. Suturen wurden nicht angelegt. 


f) Warieocele. 


P. Maestri. Di.alcuni recenti metodi di.cura .del vari- 
cocele, e di un caso di questa malatia guarito con 
la compressione. (Gazz. med. ital, Lombard. No. 43.) 


M. theilt einen Fall:von Varicocele mit, den 
er nach: Curling’s. Methode durch den ‚Druck 
eines Bruchbandes behandelt. hat. . Der, 24jähr. 
sehr ängstliche und hypochondrische Kranke, 
durch den heitigen Schmerz in der Richtung des 
Samenstrangs und die, beginnende Atrophie des 
Eioden beunruhigt, drängte zu 'einer Operation, 
M. legte. das Curling’sche -Bruchband an, und 
liess dabei ein Suspensorium forttragen, weil das 
Scrotum sehr erschlafft war; Nachts erlaubte er 
den ganzen Apparat abzulegen. 
im Hoden und. Samenstrang .verschwand darauf 
fast vollständig. Der Vortheil- dieser Methode 
besteht indess nicht allein in der augenblicklichen 
Milderung der Symptome; ‚denn schon jetzt, nach 
2. Monaten, ist im ‚Zustande: der Venen. eine 
Besserung zu bemerken; sie :sind weniger auf- 
getrieben und resistenter, so dass sie der Blut- 
welle einen grösseren Widerstand leisten können. 
Auch hat die Compression auf -die Ernährung 
des Hoden günstig _eingewirkt, 


V. Anomalien der Samenentleerung. 


a) Spermatorshoen. 
1) John Adams. Clinical lecture (8. a unter Krank- 
heiten der Prostata). 


2) Dicenta. Studien und Erfahrungen über Samen- 
verluste. (Deutsche Klinik 2. 18. 19.). 


3) Perrin. Accidens de spermatorrhode, & la suite d’une 
‚ eauterisation de bourrelets hemorrhoidaux & l’aide 
du fer rouge., (Union medie. No. 69.) 


4) Privat. Nouveaux; faits 4 lT’appui de l’emploi du 
lupulin dans la spermatorrhee. (Bullet. general de 
therap. 1850. No. 10. Nov.), 


Nach Adams ; (1) sind °/,, der Kranken, 
welche an Spermatorrhoe zu leiden vorgeben, 
frei von dieser Krankheit. [Es ist zwar ‚kein 


Der Schmerz 


Zweifel, .dass solche Patienten vielfach über- 
treiben und oft zu den imaginären Kranken‘ ge- 
hören; doch kann man ihre Angaben, dass sie 
beim Harnen und Stuhlgang Samen verlieren, 
nicht -desshalb zurückweisen (wie: Adams es 
thut) weil keine Empfindung damit verbunden 
ist, und die Absonderung für Prostataschleim 
erklären. Denn durch das Mikroskop ist er- 
wiesen, dass wirklicher Samen zuweilen beim 
Stuhlgang mit oder ohne Empfindung entleert 
wird.] Gegen "die häufigen "Nachtpollutionen, 
welche A. als Folge der Träume: oder des halb- 
wachen Zustandes in den frühen Morgenstunden 
hervorgerufen durch das fortwährende Nachden- 
ken des Kranken über seinen Zustand ansieht, 
empfiehlt er das frühe Aufstehn unmittelbar naclı 
dem ersten Schlaf. Neben moralischer Einwir- 
kung wende man einen mässig starken Katheter 
2—3 Mal wöchentlich an, gebe zur Nacht etwas 
Conium oder ein kaltes Sitzbad. Hilft das’nicht, 
so kauterisire man das Veru montanum, was 
freilich auch nicht immer hilft und nicht‘ Un“ 
denklich ist, | 

Dicenta (2) hat eine lange Mittheilung seiner 
Studien und Erfahrungen über Samenverluste 
geliefert, Studien, die voller statistischer, doch, 
wie uns scheint, nicht sonderlich fördernder An- 
gaben sind. Bei 203 Gesunden hat er Nach- 
forschungen über die Häufigkeit der nächtlichen 
Pollutionen angestellt. Diese kamen bei 105 
vor, und zwar mit monatelangen Pausen bei 67, 
alle 3—4 Wochen bei 29, alle 8—14 Tage bei 
1, und alle 3—4 Tage bei 8 Personen. Unter 
den 203 Personen gestanden 106 die zeitweilige 
Ausübung des Coitus zu. Krankhaft. werden 
nächtliche Pollutionen nicht allein durch ihre 
Frequenz, sondern auch durch ihre Rückwirkung 
auf das, Allgemeinbefinden, durch ihr Eintreten 
obne Träume und Erection sowie ohne sofortiges 
Erwachen [?], und endlich durch ihr Vorkommen 
bei regelmässig ausgeübtem Coitus. Tagpolutio- 
nen sind stets krankhaft. Unter den von D. be- 
handelten 155 krankhaften Fällen kamen 134 
bei unverheiratheten und 21 bei verheiratheten 
Männern vor. Im Alter von 16 —19 Jahren 
waren 16 Kranke, von 20—29 Jahren‘ 95 Kr., 
von 30—39 Jahren 32 Kr., von 40—-50 Jahren 
12 Kr. Ueber Nachtpollutionen klagten 140 
Kranke und zwar 100 mit und 61 [2] stets oder 
zuweilen ohne Erection und Wollustgefühl. Tag- 
polutionen kamen vor: bei erotischen Vorstel- 
lungen mit und ohne Wollustgefühl 33 Mal, beim 
Stuhlgang 25 Mal meist ohne Erentlrik beim 
Harnen 19 Mal u. s. w.  $Sie waren in der 
Mehrzahl mit Nachtpollutionen verbunden ‚und 
bildeten die weiter vorgeschrittenen Grade. der 
Störungen. Samenabgang beim Stuhlgang ‘ohne 
Zusammenhang mit Störung der Sexualfunctionen 
wurde bei 4 Fällen beobachtet: Die Rückwir- 
kung der krankhaften Functionirung der Sexual- 
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organe auf den Organismus ist weniger von der 


Art und dem Grade der Störung als von der 
Vulnerabilität des Nervensystems abhängig. Die 
Folgezustände sind nach D. örtliche in den 
Sexualorganen und allgemeine im Bereich der 
Nervenfunction. Erstere beobachtete er unter 
den 155 Fällen als schwache Potenz (unzurei- 
chende Erection) 36 Mal, als Impotenz (vor- 
zeitige Ejaculation beim Coitus) 32 Mal, als 
Schlaffheit der Genitalien 29 Mal, als Dünn- 
flüssigkeit des Samens 19 Mal u. s. w. Wir 
nnterlassen es über die Wirkungen auf das Ner- 
vensystem (in Form von Aengstliehkeit des Ge- 
müthes, Hypochondrie, Abnahme des Gedächt- 
nisses, Hang zu erotischew Vorstellungen, Ge- 
sichtsschwäche u. s. w.) auf die Verdauungs- 
nnd Cireulationsorgane die statistischen Ver- 
zeichnungen hier wiederzugeben. — Das Wesen 
der Krankbei setzt D, in ‚einer gesteigerten Re- 
flexthätigkeit des Ejaculationsapparates und findet 
' den Sitz der Krankheit in den muskulösen und 
contractilen Gebilden desselben | Worte!]. Ana- 
tomische Läsionen als Ursache der Krankheit 
hatte er keine Gelegenheit zu beobachten noch 
zu vermuthen [?]. Als häufigste Ursache der 
Krankheit beobachtete D. Onanie (109 Mal), 
ferner geschlechtliche Ausschweifung, sexuelle 
Aufregung ohne Befriedigung, Ascariden etc. 
Ueber die Therapie lässt er sich in allgemeinen 





Worten aus ohne irgend eine spezielle Mitthei-: 


lung zu machen. 

‚Perrin (3) beobachtete nach der Operation 
von Hämorrhoidalknoten durch das Glüheisen 
eine intensive Spermatorhöe mit allen Folge- 
zuständen, Impotenz etc., welche indessen kalten 
Klystieren, Waschungen des Unterleibes in we- 
nigen Wochen ‚wichen. »P. glaubt, dass die 
Cauterisation mit auf den Grund der Blase und 
die Samenbläschen eingewirkt habe. Amussat 
hat nach dieser Operation diesen Zufall nicht 
beobachtet, wohl aber eine leichte, vorüber- 
gehende Dysurie [auch Ischurie ist nicht unge- 
wöhnlich]. 

Privat (4) hat nach der Anwendung .des 
Lupulins bei 3 intensiven Fällen von Spermator- 
rhoe bedeutende Besserung und völlige Heilung 
gesehen. Er beginnt mit '/, Gramm des Mittels 
Morgens und Abends, steigt nach 3—8S Tagen 
auf ®/, und endlich bis auf 1 und 1'/, Gramm. 
In 8—4 Wochen ist die Heilung vollendet, 


b) Empotenz. 


Marris Wilson. Contributions to the physiology, patho- 
logy and treatment of spermatorrhoea. Part. V. 
Impotency.. (Lancet, I, 15.) 


phlogose an 
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Wilson theilt die Impotenz nach ihren Ur- 
sachen folgendermassen ein: 


1) Impotenz in Folge von Gehirnleiden (a. 
einfache, b. stärkere Reizung, c. Epilepsie, 
d. Hirn- und Rückenmarksentzündung, e. Ex- 
sudation, f. Entartung des Gehirns). 


2) Impotenz in Folge von Fehlern der 
Sexualorgane (a. Fehler erster Bildung, b. Folgen 
von Krankheiten), 


3) Impotenz in Folge des Alters (allmähliges 
Aufhören der Sexualfunction). 


Die Impotenz in Folge von Hirnreizung findet 
sich gewöhnlich nach heftigen körperlichen. oder 
geistigen Anstrengungen; Ruhe und leichte Ab- 
führungen reichen zu ihrer Beseitigung aus. Ein 
stärkerer Reiz im Gehirn ist gewöhnlich Folge 
von Excessen in Venere. Dieser Grad gibt sich 
besonders dadurch zu erkennen, dass die 'Eja- 
culation sehon eintritt, ehe die Intromissio penis 
vollbracht ist. Natürlich ist eine Befruchtung 
dann unmöglich, Die Schwäche pflegt dabei 
sehr gross zu sein. Man beseitige Jie Nerven- 
reizung durch Hyoscyamus und Kampher, wende 
gegen die Hirnerscheinungen eine leichte Anti- 
und erneuere, die Kräfte durch 
roborirende Diät. Diesen Mitteln weicht die 
Krankheit in der Regel. Die Reizung im Gehirn 
durch die sexuelle Thätigkeit steigert sich zu- 
weilen so, dass beim Versuch des Coitus epi- 
leptische Zufälle auftreten, die ihn natürlich nicht 
zu Stande kommen lassen. Steigert sielr die 
Reizung in den mit den Geschlechtstheilen in 
Connex stehenden Hirntheilen bis zur Entzündung 
und Exsudation, so entsteht der als Priapismus 
oder Satyriasis bekannte Zustand. Obgleich die 
Reizung in den Geschlechtstheilen einen uner- 
träglichen Grad erreicht, so ist doch Impotenz 
net, verbunden. Hier ist nur eine Behandlung 
der Hirnentzündung am Platze. Bei Degeneration 
der Hirnsubstanz ist Impotenz wohl eins der am 
wenigsten dringenden Symptome, und: daber 
ausser der allgemeinen Behandlung nichts zu 
thun. — Die Febler erster Bildung trotzen ge- 
wöhnlich chirurgischer Kunsthülfe, während «ie 
localen Hindernisse der Befruchtung, die aus 
Krankheiten entstehen, einer solchen meist zu- 
gänglich sind. Hieher gehören Strieturen. der 
Urethra, welche sich zuweilen dem Ausfluss des 
Samens widersetzen, Anschwellung ‘der Schleim- 
haut am Veru montanum, welche die Ductus 
ejaculatorii mechanisch verschliesst, Narben von 
phagedänischen sypbilitischen Geschwüren, wel- 
che Krümmung des Penis bewirken etc, 


oalounsikl mov >; Bericht 


über die 


Leistungen in der Dermatologie und Helkol 





von 


D* ALOYS MARTIN 


(von Bamberg), e 


k. Physikatsadjunkten und Privatdocenten zu München. 


I. Specielle Werke und allgemeine Angaben 
über- Pathologie und Therapie der Haut- 
krankheiten. 


Thomas Hunt.: A guide tho the treatment of diseases 
of the skin, for the use of the students and general 
practitioner. II. Edition. London, Churchill, 1857. 120, 


Erasmus Wilson. On diseases of the skin. IV. Edition. 
London, Churchill, 1857. With plates. 780 8. 


Adolph Devergie. Traite pratique de maladies de la peau. 
Il. Edition, considerablement augmentde. Avee plan- 
ches gravde etcolorides &ce. Paris, V.Masson, 1857. 80, 


C. van Ysselstein. Arsenicum by Huidziekten. Nederl- 
Weekblad voor Geneesk. 1856. Juni und Juli. 


Chausit. De l’emploi du glycerole d’alo&s‘ dans quel- 
ques affeetions de la peau. Gaz. des höpit. 1857. 
50. 62. 


Gibert.. Oertliche Mittel gegen chronische Hautkrank- 
heiten, Gaz. des höpit. 1857. 93. 


Gibert. De la cure radicale des dartres. Revue med. 
frangaise et &trang. 1856. Debr. 


C. Ballu. Borax und Schwefel gegen Hautkrankheiten. 
Rev. de therap. medic. chirurg. 1857. 16. 


Dr. H. Anciaux. Alaun, weisser Präcipitat und Gly- 
cerin - gegen Erysipelas und andere Hautleiden. 
Presse me&dic. 1857. 19. 


F. Hermann. Die Therapie chronischer Hautausschläge. 
Medic. Ztg. Russlands. 1857. 17. 


Fuckel. Jahresbericht aus dem unter Dr. Wiegand 
stehenden Krankenhause zu Fulda vom Jahr 1856. 
Deutsche Klinik, 1857. 8. 382 £. 


Nachdem die Hand- und Lelirbücher über 
Hautkrankheiten von Hunt, E. Wilson und 
Devergie — welche während des Jahres 1857 
in neuen Auflagen erschienen — bereits zur 
Genüge bekannt und wiederholt in diesen Be- 
richten besprochen worden sind, auch deren 
neue Auflagen sich nicht wesentlich von ‘den 
früheren unterscheiden: so erübrigen uns für 
dieses Mal bloss einzelne allgemeine therapeu- 
tische Mittheilungen über die erfolgreiche An- 
wendung verschiedener Arzneimittel bei ver- 
schiedenen Gruppen von Hautkrankheiten über- 
haupt. re 5 
So empfiehlt vorerst Dr. 0. van Ysselstein 
nach dem Vorgange Erichsen’s die Anwendung 
des Arsens bei den chronischen Hautkrankheiten 
und ganz besonders bei den Schuppenformen 
wie Lepra, Psoriasis, Pityriasis, Eezema siccum 
und selbst Eczema impetiginosum in seiner ehroni- 
schen Form. Den plethorischen Habitus und 
das sanguinische oder sanguinisch-nervöse Tem- 
perament kann er übrigens nicht mit Erichsen 
als eine Contraindication des Arsenikgebrauches 
ansehen, wenigstens hat er sich hiedurch nicht 
von seiner Anwendung abhalten lassen. Auch 
der nicht ganz vollkommene Zustand der Ver- 
dauungsorgane contraindicirte ihm den Gebrauch 
des Arsens nicht geradezu; er liess entweder 
eine entsprechende Behandlung des Verdauungs- 
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Apparates » vorausgehen. oder wandte ae 
mit dem Arsen geeignete diaetetische Mittel an. 


Dieses energische Arzneimittel hat ihm nun bei. 


den obengenannten Hautkrankbeiten weit: mehr 


radicale Heilungen geliefert als viele andere 


hiegegen' gerühmte Mittel, weshalb C. v. Y.. die, 
Behandlung nicht.mit. dem letzteren beginnt sondern 
sogleich mit ‚dem Arsen als dem hilfreichsten 
Mittel, und ‚erst dann zu anderen Mitteln seine 
Zuflucht ‚nimmt, wenn dieser ihm den, Erfolg 
versagt. Er. bedient sich indess bloss des Liquor 
arsenicalis Fowleri, 
ländischen Pharmakopoe einen Gran des weissen 


Arsenikes auf 90. Gran Flüssigkeit enthält, und: 
gibt. hievon täglich 2 Mal 3 bis; höchstens 12, 


Tropfen, und zwar am liebsten bei leerem Magen. 


Es. wirkt. dann. das Mittel sicherer und, kömmt; 


man..so mit’ einer kleineren Allgemeinmenge: aus. 
Lässt man: dagegen den-Ärsen bei angefülltem 
Magen. nehmen — wie Solches gewöhnlich, und 
{ allenthalben- angerathen wird. — so. kann man 

wohl grössere Gaben verordnen, allein. nicht 
sowohl desshalb, weil so das Mittel‘ den Magen 


weniger reizt, als vielmehr desshalb, weil der 
Arsen nur in. geringerer. Menge resorbirt wird. 
und M. Solon sahen nämlich ‚dass, 


Chevallier 
zwei Drittheile des angewendeten Arsens durch 


den.Stuhl wieder abgingen, und diese nutzlos. 


eingeführte Quantität dürfte doch wohl den Magen 
und die Eingeweide reizen können. CO. van Y. 


lässt desshalb den Arsenik-Liquor Morgens nüch- 


tern. zwei Stunden vor. dem. Frühstücke und 
Abends drei Stunden .nach. dem Abendessen 
nehmen und’ zwar jedes Mal 3 Tropfen; steigt 
dann alle 3—4 Tage. um einen Tropfen so lange 
bis eine gute Wirkung sichtbar wird und. bleibt 
nun bei dieser Gabe. so lange stehen als das 
Exanthem abnimmt. Traten während dieser Zeit 
"Erscheinungen einer nachtheiligen. Einwirkung 
auf, so wird der Arsen ausgesetzt und später 
wieder mit der kleinen Menge angefangen, dann 


aber rascher gestiegen. Aeussert das Mittel eine 


Zeit lang keine Wirkung mehr und bleibt die 
anfänglich gebesserte Krankheit auf der näm- 
lichen Stufe stehen, so lässt Verf. auch wohl 
einige Tage aussetzen und zeigt sich dann später 
nicht selten eine: vortheilhafte Wirkung von einer 
geringeren Menge. Nach dem Verschwinden des 
Exanthems gibt er den Arsen doch noch eine 
Zeitlang fort, um Recidiven vorzubeugen. Am 
Liebsten; verordnet er die Tropfen ganz rein mit 
etwas Wasser ; ausserhalb des Spitales aber gibt 
er den Liquor mit Aqua foeniculi und lässt hie- 
von, um der ungenauen Tropfenzählung vorzu- 
beugen, esslöffelweise nehmen. Dass auf die 
genaue Einhaltung der Gabe wie auf die Be- 
folgung der diätetischen Vorschriften viel an- 
kömmt, ist daraus zu entnehmen, dass bei Kranken 
ausserhalb des Spitales kein gleich guter Erfolg 


erzielt wurde und dass Kranke, welche. zuerst, 


e 


welcher nach der. nieder-: 


im Spitale behandelt wurden, ausserhalb desselben 
den Arsen nicht mehr in gleicher Menge nehmen 
konnten und: denselben weniger gut vertrugen. 
Sieben‘ ziemlich ausführlich erzählte Fälle von 
Psoriasis, Lepra, Pityriasis und Ekzem werden , 
schliesslich als Beleg des Angeführten mitgetheilt. 


Gegen Lichen, Ekzem u. s. f. rühmt Ohaussit, 
belehrt durch die Erfahrungen, welche er in der 
Veterinärheilkunde mit Aloetinctur ‘bei hart- 
näckigen Wunden gemacht hatte, eine Lösung 
der Aloe in Glycerin. Die Formel,: deren er 
sich hiebei ‘bedient, ist: Tinet. Alo&s Grm. 4—8 
bis zum vollständigen Verdampfen des Alkohol 
erhitzt und dann allmälig 30 Grm, Glycerin 'zu- 
gesetzt. Hiebei entsteht eine rothe, sich nicht 
trübende Flüssigkeit, welche man mit einem 
Pinsel leicht auf leidende Stellen auftragen kann. 
Die Wirkung dieses- Mittels ist eine rein ört- 
liche, die Vernarbung' der Risse und Spalten 
der affieirten Hautstelle" befördernde, überhaupt 
einge solche, welche alsbald eine vollständige 
Modification des Exanthems herbeiführt. Das 
Glycerin selbst hat, wie dem Verf. mehrfache, 
Erfahrungen bestätigten , keinen Theil an dieser 
Wirkung. 


Gibert stellt _unter allen „adstringirend“ 
wirkenden Localmittel gegen chronische Haut- 
ausschläge die harzigen und empyreumatischen 
Stofe am. die Spitze und benützt unter ihnen 
besonders den T'heer und das Oleum cadinum 
Den Ersteren wendet er in einer Mischung von 
2 Grammen auf 30 Grammen Glycerin an, welche 
in.der Wärme mit einer hinreichenden Menge 
Stärkmehl zur Consistenz einer homogenen, nicht 
sehr ‚dicken. Salbe, verrieben werden. Diese 
Verbindung mindert bei Eczema rubrum, Impetigo, 
Intertrigo, Prurigo ‚seroti et ani, bei Akne 
rosacea, und Mentagra subinflammatoria, das 
Jucken, trocknet die FExcoriationen und be- 
seitiget Geruch und Röthe ohne zu reizen, Des 
Oleum cadinum bedient sich. G@. besonders: bei 
hartnäckigem Prurigo und Ekzem des. Afters 
und der Genitalien und verschreibt dann 1 Theil 
desselben mit 2 Theilen Süssmandelöl oder 
Leberthran; freilich. lässt; er: daneben, noch. 
kalte Sitzbäder gebrauchen und gibt innerlich 
auch die arsenige Säure! — Für das Oleum 
cadinum  substituirte Dr. F. Hermann seines 
theuren Preises wegen eine seit: Jahren. in 
St. Petersburg. als „schwarze Salbe“ bekannte: 
und vielfach mit gutem. Erfolge gebrauchte 
Mischung von Pech und Fett mit einem: Zusatze: 
von: Oleum juniperi aethereum, Diese Salbe 
wird vermittelst eines Pinsels ‚auf alle kranken 
Theile täglich 1—2 mal aufgetragen, bis Nichts 
mehr :hervorsickert: und dieselbe eine trockene: 
schwarze Decke bildet, Acht, längstens vier-: 
zehn Tage waren. gewöhnlich: hinreichend, um 
Hautaffeetionen wie ‘Ekzem. und skrophulösen 


» 


304 


Impetigo gänzlich zu. heben, während deren 
Jästiges Jucken oft schon. nach'einigen Minuten 
sich minderte.e Die rückbleibende ' Hautröthe 
verschwand rasch von selbst ‚oder unter "ein- 
facher Behandlung. "Innerliche Mittel gab H. bei 
dieser Heilmethode nie. 


Ballu  rühmt‘ gegen Akne rosacea, Ekzem, 
Prurigo und Epheliden ‚die äusserliche Anwend- 
ung des Borax und Schwefels.. Die von ihm 
gehrauchte Formel lautet,also: Rec.: Axung. porei 
Grm. 300, Ol. amygd. dule. Grm.,24, Spermat, 
ceti Gram., 32, :Boracis venet. Grm. ‚50. ‚Flor, 
Sulphur. Grm. 20 und. Ol. eitri aether.. Gutt. 10, 


"Dr. »H.. Aneiaux. endlich: empfiehlt: gegen 
verschiedene -Hautleiden, namentlich Rothlauf, 
Ekzem und chronische  Hautgeschwüre, eine 
Mischung von :30 Grammen: Aldun, 1, Gramme 
weissen Präcipitats und 90—100 Grm. Glycerin, 
welche Mischung mehrmals täglich auf, »die 
leidende Stelle aufgetragen werden soll. 


IL Hyperirophieen der Cutis und Epidermis. 


L. Nagel. Clavus ai Jod. Varges, Zeitschr. f. Mediein, 
Chirurgie und Geburtshilfe. 1887. XI 


Alf. Corradi. Di una singolare malatia presentatasi colla 
forma di sclerema. Gazz. medic.fital. Toscana. 1856, 
31. Debr. 


H. Larrey. Bericht über die Abhandlung Dr. Clot-Bey’s 
„über die Elephantiasis arabum“. Me&m. de la soc. 
de chir.. de Paris. 1857. Tom IV. Fasc. IV. 8. 517 
und 547. — Schmidts Jahresber. 1857. 6. 


Reyer (in Cairo). Ein Fall von Elephantiasis, arabum 
des Gliedes und des Hodensackes. Wiener medicin. 
Wochenschr. 1857. 31. 


Piorry. Ein Fall von Elephantiasis arabum. Gaz. des 
höpit. 1857. 24. 


O’Connor. Angeborne Ichthyose, geheilt durch den in- 
neren und äusseren Gebrauch des .Leberthrans. 
Journ. f. Kinderkrankheiten. 1857. 5 u, 6. 


Von allen von jeher gegen die Leichdornen 
empfohlenen Heilmitteln hat sich dem Hr. L. 
Nagel keines so sehr und so gut bewährt als 
die Jodtinetur, des Tages*einige Male mittels 
eines Pinsels auf die leidende Stelle aufgestrichen. 
„Das Jod scheint hier eine ganz eigenthümliche 
Wirkung auszuüben ; denn man bemerkt nicht, 


dass es eine den Aetzmitteln ähnliche Wirkung 


vollbrächte, dass es.etwa einen wenn auch nur 
schwachen Schorf erzeugte," oder eine schmerz- 
hafte Empfindung nach Anwendung desselben 
einträten, vielmehr nimmt die Callosität der Haut 
ohne alle Empfindung und unmerklich ab. Die 
Wirkung derselben scheint mir der Hauptsache 
nach die zu sein, dass es rein zertheilend wirkt, 
und dieses kann wohl nicht anders geschehen, 
als dass es die Thätigkeit der unter der 'er- 
krankten Hautpartie liegenden Saugadern er- 
höht und vermehrt und hiedurch 'die Resorption 
der desorganisirten Gebilde befördert. Ausserdem 
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mag indess die directe, wie chemische "Wirkung. 
auf die oberflächlichen Schichten: die: fenster 
mit in Betracht zu ziehen sein. ©...) 


Ueber die Elephantiasis Arabum und zwar 
besorflers die’ Elephantiasis des Serotums hat 
auf Anlass einer von Olot- Bey eingesandten Ab- 
handlung über diesen Gegenstand Dr. H. Larrey 
zu Paris der dortigen SocidtE de Chirurgie einen 
Bericht erstattet *), welcher als eine gründliche 
Zusammenstellung alles bis jetzt über die in 
Bekannten be- 
trachtet werden kann. Mit Hinweglassung aller 
in grosser Reichhaltigkeit gegebener Krankheits- 
fälle beschränken wir uns hier auf die Resultate 
welche aus denselben hervorgehen und erwähnen 
vorerst die differentielle Diagnostik zwischen der 
Elephantiasis Arabum und dem Lepra tuberculosa 
und Elephantiasis Graecorum, Nach Verf. unter- 
scheidet sich die Letztere von der Elephantiasis 
Arabum zuerst durch ihren Sitz, indem sie ge- 
wöhnlich das Gesicht und die oberen Extremi- 
täten einnimmt, während die Elephantiasis bei- 
nahe Ausschliösslich sich auf die untern Extre- 
mitäten und den Hodensack beschränkt, nur 
zuweilen in den grossen Schamlippen und selten 
in den Brustdrüsen vorkömmt. Bei der Lepra 
finden sich kleine Tuberkelchen in der Haut, 
nach Aussen erhaben und in squamöse Geschwüre 
sich umwandelnd, welche sowohl auf der 
Oberfläche als in ie Tiefe sich’ ausbreiten, die 
Knochen blosslegen, Caries oder Nekrose der- 
selben bedingen und mit Sphacelus der Finger 
oder Zehen enden können. Die Elephantiasis 
besteht dagegen in Anschwellung, Hypertrophie, 
Oedem und zuweilen Entzündung der affıcirten 
Hautpartie, ohne isolirte Tuberkelbildung, ob- 
wohl sich in einigen Fällen auf den Bedeckungen 
ebenfalls squamöse Krusten und oberflächliche 
Uleerationen vorfinden. Die Lepra geht mit Er- 
scheinungen allgemeiner Erkrankung einher, wie 
mit Stumpfsinn, Veränderung der Stimme , stin- 
kendem Athem, deutlichen Fieber - Symptomen, 
Yerdalimesstöruhßen und fortschreitender Ab- 
magerung; die Elephantiadie dagegen ist von 
allgemeinen Krankheitserscheinungen, ein Pro- 
dromaifieber abgerechnet, frei, bietet daher eine 
weit günstigere Prognose, da sie durch Opera- 
tion in vielen Fällen gänzlich geheilt werden 
kann, während «die Lepra beinahe stets den Tod 
herbeiführt. Letztere regt ferner zur Befriedig- 


ung des Geschlechtstriebes an, während Elephan- 


tiasis denselben abstumpft oder selbst ganz auf- 
hebt. Bei der Elephantiasis heilen die Opera- 
tionswunden wie bei Gesunden, während bei der 
Lepra eine jede Verletzung zu einem um sich 
greifenden Geschwüre wird, welches Pig: han 


®) Derselbe ist auch als Senkrat Kharune R aus on 
Abhandlungen der Gesellschaft bei v. Masson in Paris 
zu haben. Verf. 
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rakter der Lepradiathese in sich trägt. Lepra 
und Elephantiasis sind in Aegypten in denselben 
Gegenden verbreitet, doch. fand Olot- Bey in 
keinem Falle dieselben zu gleicher Zeit bei 
einem und demselben Individuum und ist da- 
her der Meinung, dass beide Affeetionen sich 
einander ausschliessen. — Die Annahme, dass 
die Elephantiasis aus einer Affection des Lymph- 
gefäss- und Drüsensystems entstehe (nach Zown, 
Hillary, J. Hendy, Abard, Boyer) wird ebenso 
wie die Ansicht von Dowkenn und Fabro, dass 
sie durch ‚Veränderungen im Venensystem be- 
dingt werde, durch die pathologischen Befunde 


widerlegt, welche neuerlich durch die mikrosko- 


pischen Untersuchungen von Allan Webb (Indian 
annals of medical Science, 1855. April) bestättigt 
worden sind, weicher bei der Elepbantiasis des 
Scrotums weder Spuren von Angioleucitis noch 
von Phlebitis vorfand. Nach des Verf. Definition 
stellt die Elephantiasis scroti eine Anschwellung 
des Hodensackes vor, ‚deren Eigenthümlichkeit 
in. mehr minder bedeutender Hypertrophie mit 
Induration der‘Haut und des subeutanen Zell- 
gewebes besteht nebst pathologischer Verände- 
rung; der Umhüllung der Hoden, welche Letztere 
selbst gewöhnlich mitten in den erkrankten Ge- 
weben gesund "bleiben. — Was das Vorkommen 
der Elephantiasis scroti betrifft, so hielt man 
dieselbe lange Zeit hindurch nur auf die Insel 
Barbados beschränkt; jetzt indess ist bekannt, 
dass sie auf allen Antillen heimisch ist. Auf 
Martinique ist sie selten und wird daselbst fast 
nur bei Negern und Mulatten zwischen dem 30. 
“ und ‚50. Lebensjahr gefunden, In Brasilien ist 
sie häufig, ebenso in britisch und holländisch 
Ostindien. In Japan soll mindestens jeder zehnte 
Mensch daran leiden. Auf der Insel Mauritius 
kommt. die Elephantiasis trotz des trockenen 
Klimas ebenfalls häufig vor. In Algier. ist sie 
etwas seltener, in Aegypten aber: war sie seit 
den ältesten Zeiten schon endemiseh, denn schon 
Celsus und Prosper Albinus sprechen davon. Sehr 
häufig ist sie nach Clot- Bey in Unterägypten, 
während. sie in demselben Grade abnimmt als 
man nach Oberägypten 'hinaufsteigt, woselbst sie 
sogar nur selten angetroffen wird. In Europa 


 kömmt die Elephantiasis nur sehr selten an den 


Küsten des mittelländischen Meeres, in Irland 
und in einigen Gegenden Frankreichs vor. — 
Die Ursache der Elephantiasis liegt nach (lot- 
Bey in klimatischen Verhältnissen (feuchte Auf- 
enthaltsorte, kalte Winde der Meeresküste, Tragen 
weiter Beinkleider und der Gebrauch kalter 
Waschungen der Genitalien), während Larrey, 
Gaetani und Pruner die Syphilis als prädispo- 
nirende Ursache ansehen, denn man findet in 
Aegypten gewöhnlich, dass selbe der Erkrankung 
vorausgegangen ist. Auf Haiti ist dieses so 
häufig, dass schon der Volksglaube beide Krank- 
heiten in Verbindung bringt und auch in Algier 
Jehresbericht der Medicin pro 1857. Bd. II. 
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wurden ähnliche Beobachtungen gemacht. Plötz- 
liche Unterdrückung der Transpiration scheint in 
heissen Ländern die Entwicklung der Elephan- 
tiasis zu begünstigen, ebenso das Herrschen von 
'Wechselfiebern. Der Gebrauch kalter Wasch- 
ungen wurde auch durch die Beobachtungen 
französischer Aerzte in Algier als eine prädis- 
ponirende Ursache bestättiget. — Anlangend. die 
Symptomatologie der Elephantiasis werden oft 
ganz gesunde Menschen von der Krankheit er- 
griffen, ohne bekannte Ursache und ohne andere 
nachweisbare Vorläufer als etwa Fröste, vage 
Schmerzen und zuweilen Anschwellung der Leisten- 


 drüsen einer Seite, wenn zugleich Elephantiasis 


einer Extremität sich ausbildet. Die Hypertrophie 
beginnt an der Vorhaut, der Haut des Penis, 
oder einer Stelle des Hodensackes. Meist gehen 
mit Beginn wie mit den Exacerbationen der 
Krankheit fieberhafte Erscheinungen einher, mit 
deren Aufhören die Anschwellung nicht vergeht, 
auch selten stationär bleibt, sondern meist lang- 
sam, zuweilen aber auch rasch, an Umfang und 
Dichtigkeit zunimmt, während die Haut darüber 
sich runzelt und bräunlich wird. Die Haut des 
Penis wird bei grossen Tumoren gleichsam um- 
gestülpt und bildet dann eine 6— 10 lange Rinne 
für den Abfluss des Urins, deren Eingang einen 
durch das Präputium gebildeten Nabel und deren 
Inneres einer Vulva ähnelt, woraus der Urin 
ohne Strahl hervorrinnt. Die erkrankte Stelle 
kann einen sehr bedeutenden Umfang erreichen 
und deren Geschwulst bis zum Knie, ja bis zu 
den Knöcheln herabhängen. Sie ist abgerundet, 
eirund, hat das Aussehen einer gleichförmigen 
Masse, oder ist zweilappig, entweder mit hori- 
zontaler, häufiger aber mit senkrechter Theilung 
in der Mitte, der Raphe ‚des Hodensackes ent- 
sprechend. Die runzelige Haut ist, in manchen 
Fällen mit Schuppen, ähnlich wie bei Ichthyose, 
bedeckt, bei deren Hinwegnahme kleine Geschwüre 
sichtbar werden, welche ein ichoröses Serum ab- 
sondern. Eigenthkümlich ist das Herabgezogen- 
werden der Haut des Unterleibes, der Leisten- 
und Dammgegend durch das Wachsen der Ge- 
schwulst. Diese selbst ist anfangs weich, doch 
unterschieden von Oedem, da der. Fingerdruck 
keine Vertiefung hinterlässt, ‚und erreicht nach 
und nach eine fast hornartige Consistenz; zu- 
weilen wechseln grosse Härte und scheinbar 
{luetuirende Weichheit ab. Die Dicke der krank- 
haft entarteten Bedeckungen beträgt 2—6 Um. 
und darüber. Die Hoden verschwinden in der 
Masse ihrer Umhüllung, bleiben aber in der 
Regel gesund. Der Tumor ist. beinahe ohne 
Gefühl. Hermien sind häufige Compliclationen. 
Die Grösse der Geschwulst ist oft‘ eine unge- 
heure und übertraf in einem Falle (200 Pfd.), 
bei Weitem das Gewicht des Körpers. An den 
Geschlechtstheilen der Frauen scheint die Ele- 
phantiasis weit seltener zu sein; in einem Falle 
39 
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erreichte sie bei aufrechter Stellung den Boden. — 
Was die pathologische Anatomie der in Rede 
stehenden Affection betrifit, so erscheint die gleich- 
mässige Masse der Geschwulst als eine Carmni- 
fication der Haut und des Zellgewebes, welche 
durch ihre Entwicklung und Induration eine hyper- 


trophische, theils cartilaginöse, theils speckige,. 


lipomatöse oder steatomatöse Umänderung er- 
litten hat. Das subeutane Zellgewebe ist um 
so dichter, je näher es der Epidermis liegt und 
schliesst in seinen Zellen ein albuminöses oder 
gelatinöses Serum ein, welches zuweilen ver- 
härtet und dann verkreidete Kerne von skir- 
rhösem Ansehen bildet, welche in der sonst 
gleichartigen Masse als deutlich abgesonderte 
und verschieden grosse Tumoren gefunden wer- 
den. Die Hüllen der Hoden und des Samen- 
stranges sind fast immer verdickt; die Tunica 
vaginalis enthält meist so viel Serum, dass 
beiderseitige Hydrocele entsteht, deren Inhalt 
bald dünn bald dickflüssig und bisweilen sehr 
bedeutend ist, da man bis zu sechs Pfunden 
seröses Exsudat in der Scheidenhaut gefunden 
hat. Arterien findet man selten in den hyper- 
trophischen Geweben und die Venen nehmen 
erst mit der grösseren Anschwellung an Grösse 
und Menge bedeutend zu und bilden sowohl auf 
dem Tumor als»an den unteren Extremitäten 
Varicositäten. Affectionen der Lymph-Gefässe und 
-Drüsen sind sehr selten und unwesentlich. — 
Anlangend die Prognose sind spontane und Kunst- 
Heilungen zweifelhaft. Alle beachteten Fälle von 
Genesung ohne Operation beziehen sich nur auf 
die erste Periode der Krankheit, in welcher die 
Geschwulst noch keinen bedeutenden Umfang 
erreicht hatte, doch müssen solche Gebeilte den 
klimatischen und sonstigen schädlichen Einwir- 
‘ kungen ‚entzogen werden, um die Rückfälle zu 
‘ verhindern. Radicale Heilung bietet die Opera- 
tion und sind Recidive darnach kaum vorge- 
kommen. Erblichkeit der Krankheit ist wahr- 
scheinlich, doch nicht sicher nachweisbar. Con- 
tagiosität derselben besteht nicht. Früher galt 
die Operation der Radicalheilung für gefährlich, 
seit Larrey aber wurde dieselbe häufiger unter- 
nommen. Zsdaile in Calcutta machte sie allein 
161 Mal, ‚und betrug die- Zahl der Gestorbenen 
bloss 5 pCt. Bei der Operation kömmt es haupt- 
sächlich auf Schonung der Geschlechtsorgane, 
Bildung genügender Hautlappen zur Bedeckung 
und auf Schnelligkeit bebufs der Vermeidung 
tödtlicher Blutverluste an. — Einen Fall von 
Elephantiasis Arabum des Gliedes und des Hoden- 
sackves, in welchem die Operation mit Erfolg voll- 
zogen wurde, hat auch Prof. Reyer in Cairo 
mitgetheilt. Die von ihm hiebei exstirpirte Ge- 
schwulst wog 19 Pfunde. 

Schliesslich erwähnen wir noch eines Falles 
von Elephantiasis Arabum, welchen Piorry zu 
‚Paris veröffentlicht Kat, obschon wir die Be- 
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zeichnung Elephantiasis für die in Rede stehende 
Hautaffeetion für nicht genügend motivirt halten. 
Der fünfzigjährige Kranke hatte bei seiner 
Aufnahme in das Hospital das Aussehen eines 
siebenzigjährigen Mannes sowie einen eigenthüm- 
lichen Ausdruck des Gesichtes (Face l&onine). 
Die Haut und das subeutane Zellgewebe der 
Nase, der Wangen, des Kinnes und der Stirn 
waren verdickt und verhärtet, ebenso jene der 
oberen Extremitäten, des Rumpfes und in höhe- 
rem Grade der Füsse, der Unter- und Ober- 
schenkel. Allenthalben broneirte, bläuliche Fär- 
bung wie bei alten Syphiliden. Der Kranke, 
beinahe blind, konnte keinen Tag und Nacht 
unterscheiden; in den Augen, welche leider mit 
dem Augenspiegel nicht untersucht wurden, fand 
man keine Veränderung, welche die Blindheit: 
hätte erklären können. Die Haut des Penis war 
ähnlich degenerirt wie die Uebrige. Auf der 
Eichel befand sich ein oberflächliches Geschwür 
mit 'graublauem Grunde, rothen Rändern und 
unregelmässig abgeschnittenen Narben, dessen 
ungleich begränzte Oberfläche die Grösse eines 
Halbfrankenstückes haben mochte. Das darunter- 
liegende Zellgewebe war indurirt. Eine’ chro- 
nische Bronchitis und hypostatische Pneumonie - 
verschlimmerten den Zustand beträchtlich. Vor- 
stehende Hauterkrankung hatte vor vier Jahren 
in Indien mit einer Hautentzündung begonnen, 
worauf das chronische Hautleiden folgte, welches 
nach und nach sich weiter ausbreitete; nament- 
lich hatte nach entzündlichen Exacerbationen von 
Zeit zu Zeit die Geschwulst beträchtlich zuge- 
nommen, Der Kranke litt früher an Schanker, 
welcher nur ungenügend ‘behandelt worden war, 
wesshalb Piorry auf die Vermuthung kam, die 
Haut-Erkrankung sei Folge der Syphilis, welche 
Letztere vielleicht auch die Chorioidea 'der Augen 
affieirt habe. _Er verordnete desshalb "innerlich 
3 Mal täglich 1 Grm. Jodkali und Morgens 
und Abends 2 Centigrammen Protojoduretum 
hydrargyri in Pillenform, Kauterisirte die Eichel‘ 
mit Silbersalpeter, liess den Kranken fleissig 
baden, gut nähren und dessen ganze Haut. 
mit einer dicken und zähen Lage von Fett be- 
decken. Der Erfolg dieses Verfahrens war, dass 
schon nach acht Tagen die Haut ihre normale 
Beschaffenheit wieder zu erlangen begann, ja 
sogar das Gesicht besserte sich soweit, dass der 
Kranke allein gehen und selbst kleinere Gegen- 
stände unterscheiden konnte, Vierzehn Tage lang 
schritt die Besserung fort, als eine sehr heftige 
Diarrhoe auftrat, welche durch kein Mittel zu 
stillen war und binnen kurzer Zeit den Tod 
herbeiführte. Dir ig 2 

Die Ichthyose, besonders die angeborme, gilt 
allgemein für unheilbar. Dr. O’Connor zeigte 
indess der Londoner medizinischen Gesellschaft 
an, dass er zwei Kinder derselben Familie mit 
Ichthyose behaftet gesehen habe, von welchen 
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das Eine. 2'/,’ Jahre und das Andere 8 Monate 
alt war. Ein älteres. Kind . derselben Familie 
sowie die. Aeltern. hatten nie an Ausschlag ge- 
litten, ‚Nach. dem vorgängigen Gebrauche milder 
Alterantien- verordnete. Verf.-Leberthran, 3 Mal 
täglich dem 'Jüngeren '/, und dem Aeclteren 
1 Drachme, und ausserdem 2 Mal die Woche 
ein, warmes Bad für Beide. Schon nach 8 Tagen 
zeigte sich bedepntende Besserung; Verf. liess nun 
den Leberthran. auf den ganzen Körper einreiben 
und ‚innerlich dessen Gabe verstärken. Diese 
Cur wurde vier Monate lange beharrlich fortge- 
setzt, worauf: die Haut fast ganz frei vom Aus- 
schlag wurde; beide Kinder wurden kräftiger, 
jedoch wurde der Leberthran noch längere Zeit 
fortgebraucht. Es möchte sehr zu bezweifeln 
sein, .ob. dieser Erfolg von langer Dauer ge- 
wesen? —ı 


II. Entzündungen der Haut. 
"Erysipelas. 


B; Hinckes Bird. Ueber Natur, Ursachen, Statistik an 
"Behandlung des Erysipelas. Midland’ Quart. Journ. 
1857. May. — Schmid!’s Jahresber. 1857. 11. 

F. Betz. Zur Pathogenie der Gesichtsrosen. Memora- 
bilien aus der Praxis. 1857. 10 u. 13. 

Sänger. Erysipelas exsudativum migrans. Memorabilien 
aus der Praxis, 1857. 8. 

Fr. Argenti. Allgemeines Erysipelas. 
1857. 26, 

A. Walther. Erysipelas malaricum, Mediec., ve Russ- 
lands, 1857. 12. 

L. Mathey und Aran. Innerliche Anwendung des Eisen- 
chlorides bei Rothlauf. Bull. de therap. VIl. 8. 12. 

- 1857. Juill. 

Velpeau. Eisenchlorid gegen Rothlauf. Revue de therap. 
med. chirurg. 1857. 23. 

Baumann. Collodium gegen Rothlauf. Württemberger 

- Correspondenzblatt 1857. 10. 

De Larue (des Bergeras). De la creosote contre l’ery- 
sipele. a de l’academie de med, de Belgique. 
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Peter Hinckes Bird nimmt als Kennzeichen 
für den Rothlauf und die ihm verwandten Krank- 
heiten an, dass sie einer‘ Blutvergiftung ent- 
springen, welche mit einer krankhaften Be- 
schaffenheit des Gesammtorganismus in unmittel- 
barer Verbindung steht. Wie es fast als allgemeine 
Regel gelten kann, dass die Gegenwart eines 
Giftes im Blute eine direkte und besondere 
Thätigkeit der Haut hervorruft, so tritt im be- 
sonderen Falle Rothlauf ein. Doch können Ent- 
zündungen mit den charakteristischen Kennzeichen 
‚der erysipelatüsen Entzündung nach zufälligen 
Veranlassungen auch ausser in der Haut oder 
im subcutanen Zellgewebe in anderen Geweben 
des Körpers auftreten; denn ist Prädisposition 
zu dieser Art der Entzündung vorhanden, so 
kann Selbe sich überall da entwickeln, wo ein 
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unmittelbarer Reiz einwirkt. Die nach Verf, 
wahrscheinlichste Hypothese in Betreff einer Ver- 
giftung des Blutes ist die; dass unter gewissen 
Umständen die Entzündungsproduete giftig wer- 
den und. (wie Solches viele thierische Gifte thun) 
als örtliche Reize und allgemeine Sedative oder 
herabstimmende Mittel zu wirken vermögen, dass 
sie dann den Charakter der Entzündung ver- 
ändern, die gesammte vitale Kraft herabdrücken 
und in Verbindung mit der allgemeinen und 
örtlichen Reaction gegen ihre Einwirkung die 
verschiedenen Grade und Formen der erysipelatösen 
Entzündung darstellen. Wird derselbe krankhafte 
Stoff auf Einem der drei Wege, auf welchen 
eine Ansteckung möglich ist, auf andere Personen 
übertragen, so können schon bestehende Ent- 
zündungen erysipelatös werden oder, ist Jener 
kräftig genug, so kann er von Neuem denselben 
. Stoff im Körper erzeugen. Die Thatsache, dass 
Kranke an Fieber, Frost, Erbrechen, Kopfschmerz, 
Delirien u. 8, w. leiden, bevor die erysipelatöse 
- Entzündung auftritt, ist ein hinreichender Beweis 
dafür, dass das Gift ebensowohl auf den Ge- 
sammtorganismus als örtlich wirkt, während die 
weitere Thatsache, dass schwache Personen und 
namentlich Solche, welche mit Nierenkrankheiten 
behaftet sind, hauptsächlich den schlimmsten Ein- 
wirkungen des Erysipelas unterliegen, die über- 
wiegend herabstimmende Einwirkung des Giftes 
beweist. Das Erysipelas ist somit eine Ent- 
zündung, welche. behufs ihrer Entwickelung eines 
eigenthümlichen Zustandes des Organismus be- 
darf und durch verschiedenartige und entgegen- 
gesetzte Ursachen hervorgerufen wird, so durch 
Erkältung, Diätfehler, Contact mit anderen daran 
leidenden Individuen, durch Ansteckung, viel- 
leicht auch durch noch andere minder ersicht- 
liche Veranlassungen. Die Einwirkung des ery- 
sipelatösen Giftes beschränkt sich übrigens nicht 
bloss auf die Haut, sondern kann dasselbe wie 
bereits erwähnt alle Gewebe ergreifen. Es wirkt 
überall in gleicher Weise als krankmachende 
Potenz, und wird seine Einwirkung durch die 
verschiedenen Gewebe und durch die indivi- 
duellen Eigenthümlichkeiten eines jeden Falles 
modifieirt. Als dem Rotblauf verwandte Krank- 
heiten d. h. Fälle von diffusen Entzündungen ver- 
schiedener Theile des Körpers, welche aus dem 
Erysipel entspringen oder damit in Verbindung 
stehen, bezeichnet: Verf, diffuse Entzündungen 
1). des Zellgewebes, 2) der Schleimhäute, und 
3) der serösen Häute. Für die nahe Verwandt- 
schaft zwischen Erysipel und diffuser Entzündung 
des Zellgewebes sprechen nach ihm die allge- 
meinen, sowie viele der örtlichen Erscheinungen 
beider Krankheiten. Die prädisponirenden Ur- 
sachen sind dieselben und der Ausgang, wenn 
nicht Zertheilung. Statt findet, der Nämliche. 
Diffuse Zellgewebsentzündung tritt in Verbindung 


mit Kindbettfieber auf, dessen naher Zusammen- 
r d 
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hang mit dem Erysipel gleichfalls von AH. B. 
näher erörtert wird. Diffuse Zellgewebsentzünd- 
ung und Rothlauf treten gleichzeitig epidemisch 
auf und beide Entzündungen können einander 
‚wechselseitig veranlassen, Viele Umstände in Ver- 
bindung mit den ‘gleichzeitigen Erscheinungen 
und Ursachen, die Umstände unter welchen sie 
am Verbreitesten sind, die Art ihrer Weiterver- 
breitung, die begleitenden örtlichen und allge- 
meinen Erscheinungen, das überwiegende gleich- 
zeitige »Hervortreten der beiden Krankheiten 
machen eine nahe Verwandtschaft zwischen Hospi- 
talbrand, Pustula maligna und Rothlauf sehr 
wahrscheinlich, 

noch die nahe Verwandtschaft des Rothlauf mit 
der diffusen Entzündung der Schleimhäute und 
der serösen Häute ausführlicher erörtert hat, geht 
er zur Begriffsbestimmung des Erysipelas über 
und spricht sich biebei dahin aus, dass er unter 
Erythem Congestion der Haut verstehe; somit 
müsse jedes Erysipel anfänglich erythematös sein, 
weil active Congestion der Entzündung vorher- 
gehen muss. Ist keine diffuse Entzündung der 
Haut, so ist auch kein Erysipel vorhanden. Als 
weitere allgemeine Regel stellt Verf. auf, dass 
den örtlichen Erscheinungen stets wenn auch 
noch so leichte: Störungen vorausgehen, welche 
auf die Hauptquellen und Centren des Lebens 
zurückbezogen werden können; auch beobachtet 
man, dass die örtlichen Erscheinungen früher 
bei dem traumatischen als bei dem idippathischen 
Rothlaufe auftreten und dass zuweilen bei Ersterem 
Allgemeinerscheinungen als Vorläufer nicht zu 
bemerken sind. Der Rothlauf wird als erratischer 
bezeichnet, wenn er sieh im Gegensatze zu seinem 
gewöhnlichen Fortschreiten in unregelmässigen 
Sprüngen verbreitet; als allgemeiner, wenn er 
den ganzen Körper zugleich befällt, als perio- 
_ discher, wenn er in regelmässigen Zeiträumen 
wiederkehrt, als symmetrischer, wenn er auf 
beiden Körperhälften gleichmässig fortschreitet, 
und als chronischer, wenn er bei beschränktem 
Jmfange und langsamen Fortschreiten wieder- 
holt einen und denselben Theil befällt. Eine 
charakterische Eigenthümlichkeit des Rothlaufes, 
wodurch er sich namentlich von den eigent- 
lichen Exanthemen ‚unterscheidet, ist derjenige 
dass er, wenn einmal aufgetreten, eine gewisse 
krankhafte Diathese zurücklässt, welche den 
Kranken zu wiederholten Anfällen geneigt macht. 
— Untersuchungen, welche Verf. bei Kranken 
anstellte, welche an Eırysipelas gestorben sind, 
zeigten ihm, dass es in der oberflächlichsten 
Form seinen Sitz im Papillarkörper der Leder- 
haut hat und dass, je mehr das Leiden 
complicirt wird, die tiefergelegenen Theile er- 
griffen werden, so dass es, vom Papillarkörper 
ausgehend, sich in die tiefere Schichte oder auf 
das Corium selbst erstreckt, von da auf das 
Fett- oder Zellgewebe, sogar auf Fascien, Mus- 
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Nachdem nun Verf. weiterhin: 
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keln nnd Zwischenmuskelgewebe verbreitet, Bei 
einfachem Rothlauf ist nur seröser Erguss vor- 
handen, bei complieirtem Rothlaufe aber :Zer- 
störung der Capillaren und aller ergriffenen Ge- _ 
webe. — 260 Fälle von Erysipelas ergaben dem 
Verf. die folgenden statistischen Anhaltspunkte. 
An idiopathischem Erysipel des Gesichtes, Kopfes 
u. 8. w. litten 34 Männer und 51 Frauen (in 
Summe 85), an traumatischem Erysipel der'ge- 
nannten Partieen 27 Männer und 13 Frauen 
(— 40), an idiopatbischem Erysipel der Extre- 
mitäten 27 Männer und 22 Frauen (= 49) und 
an traumatischem Erysipel der Extremitäten 59 
Männer und 27 Frauen (= 86). Unter 81 Fällen 
von idiopathischem Gesichtsrothlaufe wurden die - 
verschiedenen Theile des Gesichtes: der Häufig- 
keit nach in folgender Ordnung befallen: rechte 
Seite des Gesichtes 56°/, bei Frauen und 50%, 
bei Männern, linke Seite des Gesichtes 19°/, bei 
Frauen und 29°/, bei Männern, Mittellinie des 
Gesichtes 13,7°/, bei Frauen und 11,8%), bei 
Männern und beide Seiten zu gleicher Zeit 5,9%), 
bei Frauen und 2,9°/, bei Männern. Von den 
260 beobachteten Fällen verliefen 20 oder 7'/,°/, 
tödtlich. Der Jahreszeit nach kamen von diesen 
Fällen 66 im Frühjahre, 49 im Sommer, 56 im 
Herbste und 89 im Winter. vor, was mit den 
betreffenden Aufzeichnungen des Londoner „Re- 
gistrar General‘ übereinstimmt,  wornach dort 
die Erysipele im Winter und Frühjahre bei Weitem 
häufiger sind, als im Sommer und Herbste, — 
Was endlich die Behandlung des Erysipels an- 
geht, so lautet der betreffende Schlusssatz des 
Verf.: Die beste Behandlung des Rothlaufes. ist 
Jene durch Stimulation und kräftige Kost, bei 
Complication mit Entzündung des Unterhautzell- 
gewebes dureh frühzeitige Einschnitte, welche 
bis zum Sitze des Leidens dringen müssen. 

Dr. F. Betz bestätiget den Ausspruch Wun- 
derlich’s, dass die Gesichtsrosen nach örtlicher 
Einwirkung von Hitze, Staub, Wind oder Ver- 
letzungen entstehen, dass diese so veranlassten 
Fälle indess entweder unvollkommene Rosen 
seien, oder dass jene Einflüsse nur Veranlassung 
zum Wiederausbruche der früher schon über- 
standenen Krankheit gäben — bestreitet dagegen 
entschieden die weitere Behauptung W.'s, dass 
für die Mehrzahl der deutlich charakterisirten 
Erysipeln keine directe Ursache zu finden sei. 
B. nahm in dieser Hinsicht besondere Rücksicht 
auf die Beschaffenheit der Nasenschleimhaut, 
namentlich der Schleimhaut der Nasenscheide- 
wand und fand in sieben, bei weiblichen Kranken 
beobachteten Fällen jedes Mal eine Verletzung 
der Nasenschleimhaut vor. Diese Verletzungen 
hatten häufig einen skrophulösen Charakter und 
bestanden in chronischer Coryza, Excoriationen, 
Fissuren, ekzematösen Geschwüren. Die Schleim- 
haut war bald roth, dick gewulstet und einen 
dicken, zähen und fest anklebenden Schleim 
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absondernd, bald war‘ sie — namentlich bei 
‘veralteten Fällen — weiss, hart infiltrirt, darn 
aher auch trocken und glänzend. Der Sauerstoff 
der Luft soll nun: durch seine Einwirkung auf 
die durch Epithel nicht geschützten Gefässe und 
Säfte bei einer besonderen, schon bestehenden 
Säftemischung des "betreffenden Individuum ein 
chemisch: zwar nicht nachweisbares Gift erzeugen, 
welches den Rothlauf .hervorbringt (?. — Ref.) 
‘Die Gesichtsrosen treten zuweilen in kleinen 
Epidemieen auf, -d. h. Personen mit besonderer 
Prädisposition sind, wenn sie Verletzungen der 
eben angeführten Art an sich tragen, zu manchen 
Zeiten dem Rothlaufe mehr ausgesetzt. Im 
Frühlinge und Herbste findet auch beim Menschen, 
‚bei dem Einen extensiver und intensiver als bei 
dem Anderen, ein dem Mauserungsprozesse der 
Thiere analoger Vorgang Statt, welcher besonders 


zu Krankheiten disponirt und bei dem weiblichen. 


Geschlechte hauptsächlich zur Zeit der Menstrua- 
tion hervortritt. Wenn die älteren Aerzte die 
Rose aus einem Status gästricus, aus Gicht, 
u. 8. f. entstehen lassen, so. ist dieses eine Ver- 
wechslung der Folge mit der Ursache. Die 
Erysipele' entstehen nicht auf Diätfehler, sondern 
dadurch, dass zu einer Rothlaufdiathese nach 
ein Diätfehler hinzukömmt, wirkt dieser als Ge- 
legenheitsursache zur Erweckung des Erysipelas. 
Es muss also- noch ein prädisponirendes Moment 
vorherbestehen, wenn ein Diätfehler, eine Er- 
kältung u. s. f. einen Rothlauf hervorbringen 
soll. 
sipelatosus nicht in der Luft oder in den Witter- 
ungsverhältnissen zu suchen, sondern ist nur 
eine verbreitete Rothlauf- Diathese. Letztere 
kann sogar angeboren sein und dasganze Leben 
hindurch währen oder auch nur vorübergehend 
sein — nur ist ihr Grad nach Zeit und Alter 
verschieden. Weiter ist dem’ Verf. die grössere 
Häufigkeit der Krankheit bei dem weiblichen 
Geschlechte aufgefallen, obgleich Canstatt die- 
selbe nicht für stichhaltig hält und auch die eben 
von H. Bird mitgetheilten statistischen Ergeb- 
nisse nicht dafür sprechen. Für die Erblichkeit 
des Rothlaufes führt D. noch ein interessantes 
Beispiel an. Die Mutter einer seiner Patientinnen 
hatte als Mädchen und Frau häufig an Gesichts- 
rose gelitten, welche mit Affectionen der Nasen- 
schleimhaut in Verbindung stand. ‚Als nach 
heftigen Blutflüssen in Folge von Frühgeburten 
die Nase heilte, hörte auch die Disposition zum 
Rothlaufe auf. Die 24jährige Tochter dieser 
Frau nun leidet fortwährend au Excoriationen 
der Nasenschleimhaut mit abnormer Schleimab- 
sonderung und wird nach jeder Erkältung während 
des Frühjahres oder Herbstes von einer Gesichts- 
rose heimgesucht. 

Nach Dr. Sänger in Trupheim geben bei 
Kindern von Müttern, welche während der 
Schwangerschaft pyämische oder urämische 


So ist auch der Genius epidemicus ery- 
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Erscheinungen zeigten, leichte Verletzungen 
der Häut, besonders am Nabel, Erkältungen, 
Verdauungsstörungen gar: häufig die Ursache 
zur Entstehung von Rothlauf, welche indess auch 
in der Beschaffenheit der Haut bei Kindern ein 
besonders günstiges Feld finden. Diese Erysipeln 
erscheinen bald sporadisch und bald epidemisch, 
haben seröse, gallertige oder eiterige Exsudate und 
nicht selten sind mehrere Exsudate bei einander. 
Der Tod erfolgt durch Blutmangel in Folge 
massenhafter Exsudation, durch Lungenödem und 
Bildungen von Gerinnungen im Herzen nach 
Pneumonie, Peritonitis u. s. w. Nach erfolgter 
Heilung des Uebels erscheinen diese Erysipeln 
seltener, sind aber nichts destoweniger sehr ge- 
fährlich. Ein halbjähriges Mädchen bekam, 
nachdem es bei sehr windigem Wetter ausge- 
tragen worden. war, nach Hause zurückgekehrt, 
starkes Frieren und am folgenden Tage zeigte 
sich eine dunkelbraunrotbe glänzende Stelle mit 
starker Exsudation an den Genitalien. Allmälig 
verbreitete sich der Rothlauf über die Schenkel 
aus- bis abwärts über den Vorderfuss. Ueber 
den Knöcheln war die Epidermis blasig erhoben. 
Die nicht mehr gerötheten Stellen waren blass- 
gelblich gefärbt. Nachdem die Krankheit an 
den Extremitäten verschwunden war, verbreitete 
sie sich allmälig über Bauch, Brust, Hals und 
ergriff endlich den Kopf, worauf der kleine Pa- 
tient am 14. Tage unter Gehirnerscheinungen 
starb, Verf. vermuthet, dass eine Excoriation 
oder Intertrigo, oder ein Katarrh der Scheiden- 
schleimhaut die örtliche Veranlassung zur Ent- 
stehung gab und betrachtet das Erysipelas mi- 
orans als eine ununterbrochene Reihe von Roth- 
laufen, bei welcher immer die letzte Exsudation 
durch ihren Reiz die darauf folgende Entzündung 
und eine neue Exsudation bedingt. 

Einen Ähnlichen Fall von allgemeinem Roth- 
laufe bei einem fünfmonatlichen Mädchen ver- 
öffentlichte Dr. Fr. Argenti Padua. Dasselbe 
bekamim Dezember 1856 nach mehrtägigem allge- 
meinen Unwohlsein eine erysipelatöse Entzündung 
der Genitalien, welche sich rasch über die 
Hinterbacken ausbreiteteund mitstarken Schmerz- 
äusserungen, Erbrechen, faulig riechenden Darm- 
Entleerungen, lebhaftem Fieber und Zuckungen 
verbunden war. Der Rothlauf griff mehr und 
mehr um sich, bildete an einzelnen Stellen Blasen 
von verschiedener Grösse und überzog, während 
er am 9. Tage an seinen Ausgangspunkten zu 
erblassen begonnen, allmälig den ganzen Kör- 
per nach ab- und aufwärts, mit einziger Aus- 
nahme des Gesichtes und des vordersten Theils 
der Hände. Mit 21 Tagen war diese Wanderung 
beendet, worauf er. sich in der Reihenfolge 
seines Vorschreitens wieder verlor, und die Haut 
nach reichlicher Abschuppung zu ihrer normalen 
Beschaffenheit zurückkebrte. Vorstehender Fall 
ist insoferne interessant, als er trotz der be- 
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deutenden Ausbreitung und Intensität des Roth- Tagen durch Eisenchlorid sistirt.. — Auch in 
laufprozesses einen günstigen Ausgang nahm; denzehn von Mathey angeführten Fällen finden sich 
des Verf. daran geknüpfte klinische Anmerk- sieben 'stark Iymphatische oder skrophulöse Sub- 


ungen aber verdienen kaum weitere Erwähnung. 


A. ‚Walther in. Kiew beobachtete dort zu 
gleicher Zeit. mit . dem. ersten oder mit Einem 
der folgenden ‚Anfälle von Intermittens eine 
erysipelatöse. Geschwulst im Gesichte, welche 
zu Anfang des Fieberanfalles eine gewisse Höhe 
erreicht. und während desselben auf ihr. stehen 
bleibt. Mit der eintretenden Intermission schwindet 
dieser Rothlauf nicht, wird aber etwas blasser 
und die von. ihm affıeirte Haut weniger ge- 
spannt. Die Intermission. des Fiebers ist meist 
vollkommen. Mit dem nächsten Anfalle, gleich 
zu Anfang desselben, schreitet die Rothlauf- 
geschwulst, welche wieder röther und praller 
wird, weiter fort, breitet sich etwas aus und 
so mit. jedem Anfalle, bis manchmal. der ganze 


‚lich 


jecte und zwei Greise. Letzterer will bei epi- 
demischem Rothlaufe das Eisenchlorid sogar als 
Prophylaeticum angewendet «wissen und seine 
-Formel ist: Rpe: Lig. ferri muriat. oxydati (von 
30°) Gutt. 25, Aq.lactuc, Grin. 50, Ag. menth, 
Grm. 20,: Syrup. gumm. ‘Grm. 30. Alle '!/, 
Stunden 2 Esslöffel und bei Kindern zweistünd- 
2 Tropfen Eisenchlorid. —  Velpeau: be- 
merkt bezüglich dieser Medication, welche be- 
kanntlich zuerst von HA. Bird in England aus- 
gegangen ist, die Dauer gewöhnlicher Erysipel- 
betrage im Mittel nur‘ etwa drei Tage; dauere 
sie länger, so geschehe dieses durch neue Erup- 
tionen, welche sich mit den. früheren so ver- 
einigen, dass sie anscheinend nur eine Krank- 
heit darstellten; bei ganz einfachen Erysipelen, 


welche sich in einer einzigen Eruption erschöpfen, 
werde daher die Heilung nach Darreichung von 
Eisenchlorid in einer kurzen Zeit erfolgen, weil 
die Krankheit in derselben Zeit von selbst heile. 
Dr. Baumann in Württemberg empfiehlt 
Collodium gegen Rothlauf und hat namentlich 
in, mehreren Fällen von Gesichtsrose und bei 
einem über den ganzen Unter- und Ober- 
Schenkel ausgebreiteten phlegmonösen Erysipele 
ausgezeichnete Wirkungen gesehen. Durch: das 
hemmen kann. : ? täglich mehrmals. wiederholte Bestreichen der 
Dr. L. Mathey zu Paris gibt bei idiopathi- ergriffenen Partieen wird vermittelst. der hiedurch 
schem wie bei traumatischem Rothlaufe innerlich bewirkten Compression und das absolute Ab- 
eine‘ Mixtur von Zisenchlorid mit 20 — 30 halten der Luft eine schnelle und gründliche 
Tropfen des genannten Salzes. Aus.10 bezüg- Genesung gesichert. Ueble Folgen hat Verf. 
lichen Fällen hielt sich nun derselbe zu nach- hievon nicht beobachtet. — De Larue. schlägt 
folgenden Schlüssen berechtiget. Der ‘Verlauf das Oreosot mit Fett zur Salbenform gebracht 
des Rothlaufes wird durch Eisenchlorid binnen als Heilmittel bei Rothlauf vor, hat aber nirgends 
2—3 Tagen insoferne abgeändert, als die Ent- durch eigene Erfahrung nachgewiesen, dass die 
zündung sich begrenzt und keine neuen Fort- Krankheit auf diese Medication hin aufgehört 
schritte macht. Die vollständige Genesung er- hat. — H. Anciaux. endlich rühmt eine Misch- 
folgt kurze Zeit darauf; 3 von jenen 10 Kranken nng von Alaun, weissem Präeipitate und Gly- 
genasen nach zwei, 3 nach drei, 2 nach vier, cerin, von welcher bereits im Eingange dieses 
1 nach fünf und 1 nach sieben Tagen. Berichtes die Rede war. 
Nebenzufälle wurden nicht beobachtet. — Dr. 
Aran welcher die Gabe des Eisenchlorides bis Kerl 
auf 50 ja 100 Tropfen täglich steigert, rühmt | 
zwar im Allgemeinen auch den Erfolg des HebttscnLIohen Eczem. Bayer. ärztl. Intelligenzbl. 1857. 
Mittels, fand es jedoch bei jungen und kräftigen 4 IM . 
Kranken. mit a im WM. Jenner. Clinical lectures on diseases of the 


E 2 r an skin. Med. Times and Gaz. 1857. 355. 
Falle die Entzündung sehr heftig war, völlig Schönbeck. De eczemate. Berolin. 1887. 


wirkunglos, Dagegen passt das Salz nach Strohschneider. Ueber das Ekzem. München, 1857. 
seinen. Erfahrungen bei. schwachen, . zarten, | | 
Iymphatösen, ‚serophulösen und durch Krankheit Einem jüngsten klinischen Vortrage des Prof, 
geschwächten Individuen, wenn der Rotblauf Hebra über das Ekzem entnehmen wir, ‘da des 
einen ' entschieden wandernden Charakter oder gelehrten Klinikers Ansichten über. die Pathogenie, 
die endematöse Form zeigt, der Puls zwar be- Symptomatologie, ‚Statistik, Prognose u.. 8. f. 
schleuniget aber 'schwach und wegdrückbar ist dieses Hautleidens bekannt genug sind und in 
oder auch das Fieber ganz fehlt, was zuweilen der letztern Zeit sich nicht wesentlich geändert 
bei alten Leuten vorzukommen pflegt. Derartige haben, bloss die nachfolgenden Notitzen über 
Rothläufe werden zuweilen schon nach 1—2 die Therapie. Für Selbe ist nach Verf. die 


behaarte und. unbehaarte Kopf. ergriffen .ist. 
Verf. hat nicht Gelegenheit gehabt, genau zu 
beobachten, wie sich Rothlauf und Intermittens 
verhalten, wenn man. sie sich selbst überlässt, 
glaubt aber, dass manchmal das Fieber und die 
Rose .contiruirlich werden. _Bemerkenswerth ist‘ 
noch, dass man durch einige Gaben Chinin oder 
Arsenik nicht nur. die Intermittens - Anfälle, 
sondern. auch. den Fortschritt des Rothlaufes 
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Ermittelung der jedesmaligen Ursache des Ekzems 
ganz gleichgiltig, da ja jedes Ekzem local be- 
handelt werden muss. Mit innerlichen Mitteln 
heilt es ‚oftmals. entweder gar nicht, oder erst 
sehr spät; der Arsen kann allenfalls noch als 
Heilmittel gelten, wenn auch als unsicheres,. 
Der Leberthran reicht innerlich nicht aus, während 
er örtlich angewendet vortreffliche Dienste leistet. 
Man kann jedoch manches Mal je nach dem 
sonstigen Zustande der Kranken die äusserliche 
Behandlung mit inneren Mitteln verbinden, z.B. 
Eisen bei Chlorotischen reichen u. A. m. Hebra hat 
vielfach Aetzungen versucht mit schwefelsaurem 
Zink, Kupfer, Alaun, rothem und: weissem Prae- 
eipitate, Silbersalpeter u. s. w.; er hat auch die 
ÖOpiumtinctur rein oder mit obigen Mitteln ver- 
bunden gegeben, ohne indess damit auszureichen. 
Die Anwendung concentrirter Säuren verwirft er, 
und der Silbersalpeter nützt nach ihm entweder 
gar nichts oder höchstens in kleinen und un- 
scheinbaren Ekzemen. Hebra ging desshalb zur 
concentrirten Kalilösung über, eine Drachme auf 
ein Pfund destillirten Wassers, und ist Letzteres 
die verdünnteste Lösung, deren er sich zu localen 
Bädern oder zu Umschlägen gegen Ekzem be- 
dient. Zu Bähungen an kleinen und umschrie- 
benen Stellen, wie an den Fingern und Brust- 
warzen verordnet er sogar eine Drachme Kali 
auf !/; Unze Wassers und endlich zu Aetzungen 
selbst 1 Thl. Aetzkali auf 2 Thle. Wassers. Später 
verband er das Kali mit Fett und ist namentlich 
mit den Wirkungen der Schmierseife sehr zufrieden. 
Für einzelne Fälle sind nach ihm alkoholische Lö- 
sungen von Kali, wie z. B. der Spiritus saponatus, 
ganz passend. Auch kaltes Wasser, continuirlich, 
besonders als Douche angewendet, ist nach ihm 
sehr zu empfehlen; ebenso Sublimatlösungen (2 
Gran — 1 Unze), sowie endlich der Theer mit 
"seinen Präparaten. Die Wahl der einzelnen 
Mittel hängt natürlich von dem Grade, dem Sitze 
sowie der Dauer und der Individualität ab. Vor 
"Allem ist es die Aufgabe des Arztes, die auf 
den ekzematösen Stellen abgelagerten Krankheits- 
Produkte zu entfernen durch kaltes oder warmes 
Wasser, durch Umschläge oder dadurch, dass 
man die Stellen ‘zuerst mit Fett tränkt und hierauf 
dann Kataplasmen anwendet. Beim behaarten 
Kopfe ist Fett unumgänglich nothwendig sowie 
zur Auflösung desselben ein alkoholisches Mittel 
(Spiritus saponatus oder Franzbranntwein). Die 
hierauf zu Tage kommende krankhafte Fläche 
ist entweder nässend oder schuppig oder gemischt. 
Nur bei Schuppen oder Krusten sind Oel und 
Alkohol anzuwenden. Ist die Haut unter der 
Borke gesund aussehend, ‘so wird nur eine Salbe 
nothwendig, bei fortdauernder Infiltration aber 
intensivere Mittel. Bei dem Ekzeme des be- 
haarten Kopfes lässt man Frauen das Haar nicht 
abschneiden, »wohl’ aber den Männern, obwohl 
es auch bier gerade nicht nothwendig ist. Man 


Menge Alkohol verdünnt. 


all 
! 
wäscht 1—3 Mal des Tages den Kopf mit Spi- 
ritus sapon. oder Schmierseife (in der besseren 
Praxis kann man hiezu Kali- Creme nehmen), 
entfernt dann die Seife wieder durch kalte Douchen _ 
über den Kopf, welche man bis zehn Minuten 
andauern lässt und 3—5 Mal:des Tages wieder- 
holt. Hierauf gibt man kalte Umschläge auf 
den Kopf, damit sich keine neuen Borken ent- 
wickeln, und setzt selbe so lange fort als sich 
noch Exeorationen vorfinden. Auf solche Be- 
handlung verliert sich das Jucken, die kleinen 
rothen Pünktchen zeigen sich nicht: mehr und 
würde man nun mit-dem Gebrauche der Schmier- 
seife und des Wassers weiter fortfahren, so ge- 
schähe solches nur zum Nachtheile der Kranken. 
— Sieht die kranke Stelle nur noch roth und 
schuppig aus, nässt aber nicht mehr, so ist das 
Oleum eadinum indieirt oder Theer mit gleicher 
Man trägt beide 
mittelst eines Pinsels in dünnen Schichten auf 
den behaarten Kopf in die nächste Umgebung 
auf und zwar ein Mal des Tages und wiederholt 
dieses (durch 5—6 Tage) so lange, bis der 
schwarze Ueberzug gleichmässig. haften bleibt. 
Das Ekzem ist damit entweder geheilt und die 
Epidermis zeigt sich normal, oder man bemerkt 
noch rothe Stellen und setzt in ‚diesem Falle 
mit dem Theer noch einige Zeit fort. — Manch- 
mal nun kommen, wenn man schon beim Theer 
gehalten hat, wieder Pustelna zum Vorscheine, 
und tritt somit eine Reeidive ein; in einem 
solchen Falle muss man natürlich die Therapie 
von Vorne anfangen, ohne Rücksicht auf die 
bisherige Behandlung und die Recidive. — Ver- 
tragen manche Leute den Theer nicht, indem 
sich hierauf die kranken Stellen statt sich zu 
bessern immer mehr entzünden, so. kann man 
dafür entweder weissen Präcipitat wählen, oder 
Zinkoxyd oder ein Bleipräparat wie.z. B. Rec: 
Oxyd. Zineci, Carbon. plumbi aa 3j, Spermat. 


ceti 3j und Ol. amygd. q. s. ut fiat Unguent. 
molle. Unmittelbar nach dem Einreiben mit 


dieser Salbe streut man auf die kranken Stellen 
Haarpuder oder Amylum. Für den Fall, dass 
Leute gar kein Fett vertragen, kann man das 
das Glycerin mit Zinkoxyd versuchen, und, wo 
auch dieses nicht vertragen werden sollte, gibt 
man Zinkoxyd als Streupulver (3j — 3ij Amy- 
lum) vielleicht mit Zusatz von Pulv. Iridis florentin, 
des besseren Geruches wegen. Namentlich weichen 
jene Ekzeme, welche. durch Schwitzen: erzeugt 
werden, dem Streupulver sehr gut, Das Pulver 
wäscht man Morgens und Abends mit Seife und 
Spiritus wieder ab, streut es dann stets von 
Neuem auf und zwar in gehöriger Quantität; 
doch muss man immer zuvor: die kranke Haut= 
stelle abwaschen und niemals ein Pulver auf 
das Andere hinaufpappen lassen. — Bei den 
Ekzemen im Gesichte ‚empfiehlt Hebra Seife, 
Spiritus: und Kalilösung, jedoch keine Umschläge, 
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damit niehts von den angewendeten Mitteln in 
die Augen komme. Kalte Umschläge und Douchen 
sind hiebei sehr gut. Auch Sublimat zu Bäh- 
ungen, z. B. auf der Stirne, erweist sich zweck- 
mässig, jedoch nicht bei Kindern. Statt des 
Theers nimmt man später für das Gesicht lieber 
die Blei- und Zink - Oxydsalbe. ‘Die Ekzeme 
des Gesichtes sind aber zuweilen so heftig, dass 
Aetzungen mit concentrirter Kalilösung noth- 
wendig werden; man macht indess nach der 
Aetzung kalte Umschläge. Narben hinterlassen 
solche Aetzungen nicht. — "Auch an der Lippe 
ist das Ekzem oft so hartnäckig, dass man zu 
Aetzungen seine Zuflucht nehmen muss. Am 
übrigen Körper bedient man sich mit bestem 
Nutzen der Seifen in Form von Fomentationen, 
gewissermassen als Pflaster, indem man: Wachs- 
taffet darüber gibt und sie 2 Mai des Tages 
Morgens und Abends anwendet. Die ersten 
drei Tage der Woche macht man Schmierseifen- 
Umschläge und die anderen drei Tage lässt man 
den Flanellfleck unangefrischt tragen; am sie- 
benten Tage verordnet man ein Bad. Dauert 
das Jucken noch fort und sind die Stellen noch 
nicht normal, so fängt man die Cur von Neuem 
an. Leute, welche durch diese Umschläge schon 
am ersten Tage excoriirt werden, sind selten; in 
der Regel treten Excoriationen wie bemerkt erst 
nach drei Tagen auf. Bei dieser Behandlung, 
welche stets zum Ziele führt, können die Patienten 
den Tag über ganz gut ihren Geschäften nach- 
gehen; sollten Selbe indess zu Hause bleiben 
können, so benütze man. statt des aufgelegten 
Flanellfleckes lieber kalte Umschläge, welche 
man recht oft erneuert und welche. den Kranken 
auch sehr erwünscht sind. — Bei dem Eezema 
universale reibt man den ganzen Körper mit 
Schmierseife ein, hüllt ihn nachher in ein nasses 
Leintuch und gibt eine wollene Decke darüber, 
Bei dem Ekzem an Händen und Füssen, . beson- 
ders an deren Streckseiten, muss eine horizontale 
Lage stattfinden, damit durch Reiben die zarte 
Epidermis nicht wieder reisst. Man bedient sich 
zum Ausstrecken am - bessten einer hölzernen 
Schiene und befestigt dieselben mit Rollbinden. 
Verordnet man in solchen Fällen Sublimat zu 
Handbädern, so gibt man Lösungen von 4—5 
Gran auf 1 Unze und lässt die Bäder 10 Mi- 
nuten lange gebrauchen. Auch in Form von 
Umschlägen (1—2 Gran auf die Unze) kann der 
Sublimat benützt werden. Besonders treffliche 
Dienste leistet er jedoch bei stark impetiginösen 
und eiternden Ekzemen. 


Herpes und Pemphigus. 


“W, M. Jenner. Clinical lectures on diseases of the 
skin. Med. Times and Gaz. 1857, No. 355. 

Kchenique. Herpes ulcerant; Gudrison radicale par 
l’jodure de soufre. Union med, de la Gironde. 1857, 

F. Herrmann. Ueber die Therapie chronischer Haut- 


ausschläge. Med. Ztg. Russlands. 1857, 17. 
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A. Tartivel. Heftige Schmerzen bei Herpes: zoster; 
Heilung durch Hydrotherapie, Union med. de Paris, 
1857. 108, 


E. Fenger. Die Abortivbehandlung der Zona mit Col- 
\lodium. Hospit. Meddelelser, Anden Rackke, Bd. I. 
S. 562 ft. 

Parrot. Considerations sur le zona, 
1857. 

E. und H. Gintrae. 
Journ. de med. de Bordeaux. 


Paris, Leclere, 


Pemphigus. chronicus utsseren, 
1857. Janvier, _ 


Bekanntlich sind schon die verschiedensten 
Versuche gemacht worden, den Herpes Zoster 
abzukürzen 'und weniger schmerzhaft zu machen, 
und hat man besonders zu diesem Zwecke das 
Aufschneiden und Aetzen der Blasen empfohlen, 
Von letzterem Verfahren wenig befriediget war. 
E. Fenger eifrig bemühet, den Zweck desselben 
auf andere Art zu erreichen und versuchte hiezu 
das Collodium, welches er mit ‘einem kleinen 
Pinsel auf die ergriffenen Stellen in ihrer ganzen 
Ausdehnung auftragen liess, so dass die Blasen, 
der Grund und die ganze Umgegend, so weit 
selbe roth war, von mehreren (meist drei) hinter 
einander aufgetragenen Schichten bedeckt wurden. 
Von besonderer Wichtigkeit erschien ihm hiebei, 
dass das Collodium so frühe als nur irgend 
möglich aufgetragen werde, und hält er es für 
zweckmässig, von demselben am nächsten Tage 
eine neue Schichte aufzulegen. Einen Zusatz 
von Ricinusöl zum gewöhnlichen Collodium fand 
er gleichfalls zweckmässig und empfiehlt -eine 
Lösung der Schiessbaumwolle in Essigäther als 
vortheilhafter, da Letzterer mehr Schiessbaum- 
wolle auflöst als der sogenamnte Schwefeläther, 
auch deshalb schwerer verdampft, ein solches 
Collodium aber doch ziemlich schnell trocknet 
und sehr gut klebt. Bei’weiteren Versuchen da- 
mit muss jedoch vorzüglich darauf geachtet wer- 
den: 1) ob es sich bestättiget, dass, wenn man 
den Zoster und dessen Umgebung zu irgend einer 
Zeit in der ersten Woche seines Verlaufes mit 
Collodium bestreicht, die Blasen zum Einsinken 
gebracht werden können, der brennende Schmerz 
gehoben werde und die Hautröthe sich bedeuten 
mindere, sowie ob dieses Alles im Verlaufe von 
höchstens 24 Stunden geschehe; 2) ob sich das 
vorhandene 'Fieber lege; 3) ob der Ausbruch 
neuer Zostergruppen verhindert werde; 4) ob die 
neuralgischen Schmerzen, wenn sie bereits vor- 
handen sind, sich hierauf legen; 5) ob, wenn 
der Ausschlag zum Abortiren gebracht worden 
ist, sich bisweilen dieselben .neuralgischen 
Schmerzen einfinden, welche in manchen Fällen 
von Zoster, die sich selbst ‘überlassen blieben, 
dann eintreten, wenn der Ausschlag über seinen 
Höhepunkt hinaus gekommen ist; 6) ob die durch 
das Collodium bewirkte Unterdrückung des Aus- 
schlages lästige oder gefährliche Folgen haben 
kann, und 7) ob die abortive Behandlung des 
Zoster mit Collodium der ulcerösen oder selbst 
gangränösen Entartung des Ausschlages vorbeuge, 
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‘welche bisweilen bei älteren und kachektischen 
"Bubjecten vorzukommen pflegt. — Nach W. M. 
‘Henner wird die zuweilen dem Zoster folgende 
Neuralgie am besten durch locale Anaesthetika 
van Belladonna bekämpft. 


In fünf Fällen. von. ‚chronischem Pemphigus, 
welche - Diyaßt, Merzmann zu : St. Petersburg 
binnen. ‚acht Jahren beobachtete, sah derselbe 
den: meisten Nutzen von einer einfachen äusseren 
Behandlung, welche er desshalb zu fernerer the- 
rapeutischer, Prüfung empfiehlt. Er wandte näm- 
lich warme Wannenbäder mit einem Zusatze 
von vier bis sechs Pfund Essig an. _ Bei dem 
sich entwickelnden acuten Pemphigus oder dessen 
Ankündigung. durch die bekannte fleckige Suf- 
fusion der Haut genügten noch vor der Blasen- 
bildung sechs bis acht solche Bäder zur Coupi- 
rung der Krankheit; bei dem ausgebildeten oder 
chronischen Ausschlage bedurfte es dagegen 
längerer Anwendung, doch waren tägliche Bäder 
durch sechs Wochen fortgesetzt hinreichend in 
einem Falle, welcher drei Jahre gedauert und 
die letzten achtzehn Monate den verschiedensten 
Heilmethoden widerstanden hatte. 


' E. nnd H. Gintrac zu Bordeaux beobachteten 
während eines Trimesters den im Allgemeinen 
ziemlich seltenen Pemphigus chronicus universalis 
‚nicht weniger als sechs Mal. Zwei dieser Fälle 
verliefen tödtlich, der Eine in Folge eines pleu- 
‚ritischen Exsuäläteg) der Andere (eine 78jährige 
Frau) in Folge von, Hydatidenbildung in der 
‚Leber; 3 Fälle (ein 37- und 48jähriger Mann 
und ein 20jähriges Mädchen) verbleiben noch in 
Behandlung und werden die betreffenden Krank- 
heitsgeschichten erst späterhin. mitgetheilt wer- 
den; ein Kranker wurde geheilt entlassen. Die 
Seltenheit der Heilung eines chronischen Pem- 
phigus wird eine kurze Darstellung der Geschichte 
dieses Fälles rechtfertigen. P.F., ein 49jähriger 
Winzer, hatte bereits zu wiederholten Malen an 
rheumatischen Affectionen gelitten. Ungefähr 
7 Monate vor seiner Aufnahme in das Hospital 
hatte die Blasenbildung auf den Unterschenkeln 
begonnen: und allmälig entstanden Blasen auf 
allen Extremitäten, endlich auch auf dem Rumpfe 
und im Gesichte. Die Grösse der Blasen war 
verschieden und glichen selbe Jenen, welche 
nach der Einwirkung siedenden Wassers ent- 
stehen; ausserdem hatten sich dünne, graulich- 
weisse Krusten gebildet, unter welchen die Haut 
roth und feucht, aber nicht geschwürig erscheint; 
lebhaftes Jucken ist vorhanden. Es wurde eine 
Tisane aus Saponaria, nebstdem Bäder mit Kleien- 
wasser, Bäder mit Schwefelcaleium "und eine 
Mischung aus Glycerin mit Oleum cadinum ver- 
ordnet. Einige Zeit lang dauerte die Reproduction 
der Blasen noch fort, doch lagen längere Inter- 
valle zwischen den einzelnen Fruptionen, und 
nach Awöchentlicher Behandlung hörte die Blasen- 
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bildung endlich"ganz auf untl auch die Krusten 
hatten sich vollständig abgelöst. 

Vorstehende beide. Angaben sind in 'so ferne 
bemerkenswerth, als sie in therapeutischer Be- 
ziehung den Erfahrungen der bewährtesten deut- 
schen Dermatologen widersprechen. So hat nament- 
lich Hebra beobachtet und behauptet, dass alle 
äusseren Mittel bei dem chronischen Pemphigus 
schaden und warme Bäder nur eine vermehrte 
Eruption zur Folge haben; dagegen ist er der 
Ansicht, dass bei der fraglichen Krankheit Ruhe 
im Bette und nährende Kost den meisten Nutzen 
bringen. 


Psoriasis. 


W. Boeck und D. C. Danielssen. Samling af Jagtagelser 
om Hudens. Christiania, Chr. Tönsberg, 1855. — 
Schmidt’s Jahrb. 1857. 8. 


Hardy. Traitement du psoriasis par le Copahu. Bullet. 
gener. de therap. 1857. 30 Mars. 


Duchesne-Duparc. De l’arsenicate de fer dans le traite- 
ment du psoriasis, Gaz. hebdom. 1857. 26. 


Nach Dr. .Danielssen’s sehr genauen und 
vielfältigen Untersuchungen über Psoriasis darf 
man — wie solches auch schon längst Prof. 
Hebra lehrt — nur eine ‘Form dieser Haut- 
krankheit annehmen, und sind es die verschie- 
denen Entwicklungs - Stadien derselben, welche 
in den Handbüchern theils als besondere Arten 
und theils als Abarten beschrieben worden sind. 
Den Augapfel ausgenommen hat D, die Psoriasis 
an allen Körperstellen, ja sogar an der inneren 
Fläche der grossen Schamlippen beobachtet. 
Dass sie überall, wo sie erscheint, denselben 
Verlauf und dieselben pathognomonischen Zeichen 
hat, dieselben pathologisch- histologischen Ver- 
änderungen hervorbringt und aus derselben Krank- 
heitsquelle- entspringt, sind Umstände, welche 
den Verfasser annehmen lassen, dass Alles, was 
unter Psoriasis und Lepra vulgaris (welche nach 
D. weiter Nichts ist als eine Psoriasis, die sich 
durch ringförmige Ausbreitung von den übrigen 
im Systeme aufgestellten Formen unterscheidgt) 
aufgeführt worden ist, nur eine einzige selbst- 
ständige Krankheit ausmacht und dass man 
bloss aus ihren verschiedenen Stadien verschiedene 
Varietäten gebildet hat. So lange die kranken 
Flecken der Haut mit ihrer Schuppendecke ein- 
zeln stehen und keinen beträchtlichen Umfang 
haben, heissen sie Psoriasis guttata. Auf dieser 
Stufe kann die Krankheit von selbst oder in 
Folge einer gegen sie eingeschlagenen Behand- 
lung stehen bleiben; häufig laufen die einzelnen 
Flecken aber zusammen und bilden dann jene 
Formen, welche Ps. gyrata, vulgaris und diffusa 
genannt werden. Stehen die Flecken schon bei 
ihrem Auftreten dicht beisammen, noch ehe sich 
Schuppen auf denselben bilden, so können sie 
zusammenlaufen, grosse Flächen bilden und dann 
erst mit Schuppen bedeckt werden. Auf der 
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schuppenbelegten Fläche entstehen Sprünge oder 
Risse u. s. f.,, was dann die Psoriasis inveterata 
darstellt. : Nach _ dem Abfallen. ‚der: Schuppen 
erscheint ‚die Lederhaut nicht entblösst,. wohl 
aber angeschwollen, verdickt, ‚hart, . wenig, ela- 
stisch; sie hat immer‘ einen Damen schuppigen 
Ueberzug und falls man diesen vorsichtig ab- 
kratzt, so erscheint sie ziemlich dunkelroth und 
man sieht durch. die Loupe auf dieser. rothen 
Fläche mehrere dunklere, Punkte, welche von 
den stark überfüllten Blutgefässen der, Papillar- 
körper herrühren. Nach sehr kurzer Zeit be- 
kömmt ein solcher entblösster Flecken einen grau- 
lichen Ueberzug, welcher sich allmälig zu Schup- 
pen verdichtet. In der letzten-Periode der Krank- 
heit. wird die Haut so hart, dass sie. berstet und 
zu Blutungen Anlass gibt, wodurch die Schuppen 
eigenthümlich gefärbt werden. Die. histo- 
logische Zusammensetzung. der Schuppen ist an 


allen Stellen dieselbe; sie bestehen aus mehr‘ 


oder weniger entwickelten Epidermiszellen, ‘von 
welchen Manche embryonal geblieben "sind. 
Solche embryonale Zellen finden sich besonders 
auf der unteren Fläche der Schuppen, während 
die obere mehr entwickelte Zellen enthält, und 
schien es dem Verf., als wenn die Zellenwände 
eine dichtere und festere Structur ‚hätten als 
Jene ist, welche die physiologischen Epidermis- 
Zellen zu haben pflegen. 
bildung bei der Psoriasis beruht nach D.s An- 
sicht auf einer allzu schnellen Organisation der 
von der Lederhaut transsudirten Massen, wobei 
die Zellen keine Zeit haben, sich gehörig zu 
entwickeln, und hat Solches wahrscheinlich seinen 
Grund in einer allzu grossen Menge von Faser- 
stoff im Blute, wofür einige von D. angestellte 
Untersuchungen des Blutes von. an. Psoriasis 
Leidenden sprechen sollen (? — Ref.). — Eine 
schlechte Haut-Cultur ist sehr häufig die er- 
regende Ursache der Psoriasis und kömmt die- 
selbe desshalb nicht selten unter dem-Landvolke 
an der Westküste Norwegens vor. Eine kalte 
und feuchte Luft abwechselnd mit strenger Kälte 
kann den Ausbruch der Krankheit verursachen, 
wenigstens fand D., dass nach den grossen  Fi- 
schereien, welche im Winter längs der Westküste 
des Landes betrieben werden, gewöhnlich mehrere 
Fälle von Psoriasis vorkamen und gaben ver- 
schiedene Kranke die Kälte als Ursache an. Bei 
vorhandener Disposition ‚kann eine plötzliche 
EIBRKALUN - Veränderung die Krankheit. hervor- 
bringen. D.sah sie auch nach heftigen. Gemüths- 
bewegungen ausbrechen und ausserdem scheint 
sie ebenso durch unregelmässige ‚Diät, den Ge- 
nuss vieler gesalzener Speisen u: s. w. veranlasst 
werden zu können. — Am ‚häufigsten kommt 
sie bei Personen im mittleren Lebensalter , vom 
18. Jahre an, vor; D. beobachtete sie häufiger 
bei Männern. — Mitunter liegen ihr auch dys- 
krasische Verhältnisse: (Syphilis, Arthritis, Chlo- 


Die ganze Schuppen-- 
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rosis) zu Grunde und ist sie geneigt,’ aus. einer 
erblichen Anlage ihren Ursprung zu, AsiBine:- 
D. kennt z.B. drei Familien, in welchen... die in 
Rede stehende Hautaffection. durch „drei: Genera- 


tionen hindurch verschiedene. Glieder ‚ergriffen 


hatte. — Hat die Psoriasis lange gedauert und 
nimmt sie grosse Strecken des Körpers ein, 80 
scheint sich bei den davon Befallenen eine Neig- 
ung zu entzündlichen Krankheiten auszubilden, 
und ‚Verf. sah hiebei nicht selten Pleuritis, ‚Peril 
carditis oder Gastroenteritis mit grosser Intensität 
auftreten, während deren Bestehens und Verlaufes 
die Psoriasis verschwand. Ein plötzliches Zurück- 
treten des Leidens aber und ein hiedurch her- 
beigeführtes anderweitiges Leiden des Organismus 
wurde von ihm niemals beobachtet. Während 
der Schwängerschaft sah er die Affection einige 
Male verschwinden, nach der Niederkunft aber 
wieder erscheinen. — Die Behandlung betreffend 
geht D.’s Ausspruch dahin, "eine noch frische 
und nicht sehr verbreitete Psoriasis ist eine 
leichte Krankheit, bei langem Bestehen aber "und 
beträchtlicher Alisbreitüng ist die Psoriasis stets 
eine bedeutende und schwer heilbare Krankheits- 
form, welche andere ag Krankheiten 
erzeugen: kann. ı k 
Stellen des Körpers. ein, Erich oft Dlnleleine 
Touchiren mit Silbersalpeter,.oder ‚das Ueberziehen 
mit Collodium hin, sie zu heben, Mit ‚den 'ver- 
schiedenen. Arsenikpräparaten‘,heilte Verf. ‚aller- 
dings verschiedene alte, und. ‚weit . verbreitete 
Fälle, aber nicht immer ‚hatte.das genannte 
Mittel diese gute Wirkung, und.ervsah oft Re- 
cidive darnach entstehen, welche, ‚nebenbei ge- 
sagt bei der Psoriasis nichts. Seltenes. sind. or 
den Canthariden, dem Quecksilbersublimate. 
Sassaparille sowie der. Salpetersäure. em m 
D. meist keine. Erfolge; eben:.so wenig, nützen 
im Ganzen Bäder und. .die „verschiedenen ‚Ein- 
reibungen, _Vorstehende Erfahrungen und..der 
Gedanke, dass die meiste. Ursache „der Psoriasis 
auf Mehrung.. des Faserstoffgehaltes im. ‚Blute 
beruhen. dürfte, bewogen D.,.den Brechweinstein 
in steigender Menge here on Er lässt..mit 
4 Gran auf 8 Unzen Wassers ;(2stündl..1. Ess].) 
anfangen und. nachdem. zwei. solche „Portionen 
verbraucht sind — was. am achten: Tage der 


Fall ist — wird.die.Gabe; um 2 Gran. verstärkt, 


bis 20 je 30. Gran auf 8 Unzen Wasser kom-. 
men,. worauf in derselben Weise. wie gestiegen 
worden ist, mit derselben, auch wieder. zurück- 
gegangen wird, - Ein nicht heftiges.. Erbrechen 
pflegt hiebei von selbst aufzuhören,‘.wird..es. da- 
gegen heftiger, so lässt: D. ‚einige, Male, täglich 
5 Tropfen Laudanum nehmen;... Beim;Gebrauche 
des Brechweinsteines . werden .die „Flecken«.der 
Psoriasis bleicher,, fallen mehr. zusammen, die, 
Abschuppung wird ‚sparsamer, und im ‚Verhält- 
nisse wie ‚die Gabe des Mittels. erhühet wird, 
nehmen Röthe ‚und "BFRERBRE. der. FI ‚stetig 
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wird rei und ARE re endlich ale neh 
die Röthe völlig und mit ihr jedwede Spur der Krank- 
heit. Die Dauer dieser Behan dlung richtet sichnach 
Dauer und Ausbreitung der Krankheit und kann 
1—3 Monate erfordern. Bei den ersten Kran- 
ken, welche Verf. auf solche Weise behandelte, 
liess er gleichzeitig Dampfbäder anwenden, später 
benützte er aber Bäder erst nach verschwundenem 
Hautleiden. Einige Kranke blieben während der 
Kur zu Bette, andere dagegen gingen ihren Ge- 
schäften nach. Die Diät war nährend. 

Das bekanntlich zumeist von Biett gegen 
Psoriasis angewendete und empfohlene arsenig- 
saure Eisen benützte und empfahl Dr, Duchesne- 
Dupare in etwas stärkerer Gabe. Jede seiner 
Pillen enthält 0,005 Grammen _arsenigsaures 
Eisen und ‚steigt derselbe damit allmälig. Je- 
doch fangen die Schuppen erst dann an sich 
hiebei abzulösen, wenn 4—15 solcher Pillen 
täglich genommen werden, worauf D. die täg- 
liche Menge wieder zu verringern beginnt. 2—3 
Monate genügten zur Heilung von zwei Fällen 
weit ausgebreiteter erblicher Psoriasis. In einem 
Falle wurden dabei Schwefel- und in dem An- 
deren Kleien-Bäder gebraucht. Das Präparat 
besitzt, nach D. den bedeutenden Vortheil, dass 
es ohne Schaden zuzufügen schon im zartesten 
Kindesalter angewendet werden kann. Während 
seines Gebrauches bessert sich der Appetit und 
die Verdauung, es zeigt sich zuweilen etwas 
Wärmegefühl in der Magengegend, das Gefäss- 
system wird erregt, aber selbst nach Gaben von 
24—30 Centigrammen nur höchstens etwas Kolik 
und Diarrhoe wahrgenommen. Allein nach zu 
plötzlicher Steigerung und zu grossen Gaben 
wurde Zusammenschnüren im Halse und Husten 
beobachtet und hiedurch ein Aussetzen oder Ver- 
mindern des Präparätes nothwendig gemacht. 
Schmerzen in der Nierengegend, Brennen beim 
Harnlassen, Schwindel und anderen Nerven- 
erscheinungen, welche nicht selten bei Arsenik- 
Curen vorkommen, wurden nicht beobachtet. Verf. 
schliesst daraus, dass das arsensaure Fisen dem 
arsensauren Kali und Natron bei zarten und 
sehr empfänglichen Constitutionen, sowie in Fällen, 
bei welchen eine längere Behandlung in Aus- 
sicht steht, vorzuziehen sei. 

C. Hardy dagegen, nicht zufrieden mit den Er- 
folgen der innerlichen Anwendung des Arsen bei 
Psoriasis, wendet hiegegen den Copaivabalsam 
an und gibt hievon 3—6 Grammen früh Nüchtern 
und in den Zwischenräumen zwischen den ein- 
zelnen Mahlzeiten, durch einen Monat hindurch 
und länger. Meistäul verbindet er damit den 
Gebrauch von Bädern. Auf diese innerliche Be- 
handlung erfolgt gewöhnlich Diarrhoe, indess 
keine Appetitlosigkeit und nur selten der bekannte 
. Hautausschlag. Meist heilt hiebei die Psoriasis 
vollständig. Ob Recidiven erfolgen oder nicht, 
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ist aus den betreffenden Mittheilungen nicht zu 


ersehen. 


Lichen. 


Hebra. Lichen exsudativus ruber. 
med. Ztg. 1857. 19, 


Allgem, Wiener 


Unter der Bezeichnung ,„Lichen exsudativus 
ruber‘ versteht Prof. Hebra eine auf chronischem 
Exsudationsprocesse beruhende Hautkrankheit, 
welche‘sich unmittelbar an die Psoriasis anreiht 
und für welche in der ganzen dermatologischen 
Literatur weder eine Beschreibung noch eine 
entsprechende Benennung aufzufinden sein soll. 
Es ist dieser Lichen in der That auch ein 
ziemlich seltenes Uebel,- welches Verf. übrigens 
doch bisher schon in 12 Fällen zu beobachten 
Gelegenheit fand, die sich sämmtlich durch die 
völlige Uebereinstimmung in ihrer Entstehung wie 
in ihrem Verlaufe auszeichneten und ungeachtet 
ihrer Aehnlichkeit mit Psoriasis und Ekzema 
squamosum doch von diesen und von allen an- 
deren bekannten Hautkrankheiten wesentlich ver- 
schieden waren. 

Da, wo das Uebel bereits seine Ausbildung 
erreicht hat, hat man ein Individuum vor sich, 
dessen Haut vom Kopfe bis zur Ferse dunkel- 
roth und in hohem Grade verdickt ist, wovon 
man sich durch Emporheben einer Hautfalte 
leicht überzeugen kann. Die Haut ist ferner 
hart, derb, spröde und an ihrer ganzen Ober- 
fläche mit zahllosen Schuppen bedeckt, welche 
zwar sehr oft abfallen aber rasch wieder erzeugt 
werden, dagegen niemals eine so dicke Schichte 
bilden, wie bei der Psoriasis. Auch wird bei 
der letzteren die Cutis durch die Infiltration 
suceulent, bei dem Lichen exsudativus ruber da- 
gegen ist sie spröde und xerotisch. Ist einmal 
das Uebel bis zu diesem Grade gediehen, dann 
unterliegt auch die Diagnose keiner besonderen 
Schwierigkeit; anders aber verhält sich dieses 
in seinem Beginne. Hiebei kommen nämlich 
zuerst einzelstehende, kleine Knötchen zum Vor- 
scheine — wesshalb 'auch H. die Bezeichnung 
„Lichen“ wählte — gerade so wie im Beginne 
der Psoriasis, allein die einmal entstandenen 


‚papulösen Efflorescenzen vergrössern sich nicht 


mehr, sondern es bilden sich fortwährend neue 
Knötchen, welche in den Zwischenräumen zwi- 
schen den Aelteren hervorbrechen, so. dass sie 
immer dichter neben einander gestellt erscheinen 
und durch Aggregation an der betreffenden Haut- 
stelle stets grössere Plaques erzeugen. Die 
Psoriasis entwickelt sich zwar auch ursprünglich 
aus solchen punktförmigen papulösen Effllorescen- 
zen, allein ihr Wachsthum findet auf eine dop- 
pelte Weise Statt, es nehmen nicht bloss die 
Efflorescenzen an Menge zu, sondern sie werden 
auch gleichzeitig durch peripherisches Heran- 
wachsen grösser. Beim Lichen exsudativusruber 
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beobachtet man dieses Grösserwerden der papu- 
lösen Effllorescenzen nicht, sondern es- entstehen, 
wie erwähnt, so lange fort neue Knötchen, bis 
sie ineinander verschmolzen sind und ein Con- 
tinuum bilden. Am leichtesten verschafft man 
sich bei dieser zeitweiligen Aehnliehkeit mit 
der Psoriasis dadurch. Aufschluss, dass man fie 
Umgebung der Plaques in Augenschein nimmt; 
bei der Psoriasis sind die. Plaques scharf ab- 
gegränzt, bei dem Lichen exsudativus ruber da- 
gegen. sieht man an der Peripherie. derselben 
gewöhnlich isolirt . stehende Knötchen. Noch 
deutlicher. aber. stellt sich diese . Differenz 
späteren Verlaufe heraus. Bei der Psoriasis selbst 
wenn sie. lebenslänglich andauert, findet nie 
häufiger Wechsel in Bezug auf ihre Gestalt 
und Verbreitung ‚Statt und traten stets zeitweise 
Veränderungen ein; einzelne Stellen schicken 
sich zur Heilung an, es entstehen Kreise, ge- 
schlängelte Linien u. dgl. Anders dagegen verhält 
es sich bei dem Lichen exsudativusruber, welcher 
durch Permanenz seiner Erscheinungen und durch 
Hartnäckigkeit sich kennzeichnet. Er. schreitet 
so lange vorwärts, bis er zu seiner vollständigen 
Ausbildung gediehen ist, - Hät er dieselbe aber 
einmal erreicht, dann verharrt er in statu quo 
ohne spontan zu heilen und ohne dass wir im 
Stande wären, durch irgend ein therapeutisches 
Eingreifen den Krankheitsprocess rückgängig zu 
machen. Auch kommt es dann zu keinen ander- 
weitigen Lokalerscheinungen, entstehen keine Ex- 
coriationen, kein Nässen an der Oberfläche, keine 
Pusteln, keine Geschwüre u. s. w. Am Wichtig- 
sten aber ist, dass das Leiden nach kürzerem 
oder längerem Bestande seinen deletären Einfluss 
auf die Gesammitconstitution in einer Weise geltend 
macht, dass man an ein tieferes Ergriffensein 
der Gesundheit denken muss. Hat nämlich der 
Lichen exsudativus ruber einige Jahre gedauert, 
so schrumpft der Kranke gleichsam ein; sein 
Y'ett, seine Museulatur und selbst seine Knochen 
verfallen der Atrophie; die Haut wird desshalb 
faltig, schlotternd und umgibt den Körper wie 
ein schlaffer und zu weit gewordener Sack. Dieser 
Marasmus oder in manchen Fällen die Tuber- 
culose machen endlich dem Leben ein Ende. — 
Die Aetiologie dieser Krankheit blieb dem Verf. 
unbekannt. Die Prognose ist eine stets traurige, 


denn eine Genesung trat in keinem der beob- 


achteten Fälle ein. Die verschiedenen Beschwerden 
der Kranken, namentlich die unerträgliche Span- 
nung und Trockenheit der Haut werden durch 
den häufigen Gebrauch von einfachen oder Dampf- 
bädern gemildert, und bleibt dieses das einzige 
Solamen, welches die Therapie derartigen Kranken 
zu bieten vermag. 


Geschwüre., 


N. Hanselmann. Helkologische Beiträge, Zeitschr, d, 
Wiener Aerzte. 18577 Januar. 


im: 


LEISTUNGEN IN DER DERMATOLOGIE UND HELKOLOGIE 


Ph. A. Vinson. Memoire sur l’uletre contagieux de 
Mozambique (ule&re pianiforme) de T’ile de la Reu- 
nion. Compt. rend. de l’Acad, de science. 1857. 
. 25. Fevr. 

Fuckel. Jahresbericht aus dem unter Dr. Wiegand stein. 
den Krankenhause zu Fulda v. J. 1856. Deutsche 
Klinik, 1857. 8. 382 ff. 1 

Oberfeldarzt Dr. N, Hanselmann veröffentlicht. 
ferner Beiträge über den Nutzen des von ihm. 
angegebenen „zusammengesetzten Wergverban- 
des“, welcher aus einem mehrfachen Leinwand-- 
läppchen besteht, das in verschiedene Ueberschlags- 
mittel getaucht ist und worüber dann Werg. und 
eine Binda gelegt wird, Dieser Verband bleibt 

anfangs und in schweren Fällen ‚12, sonst 24 

Ständen liegen. . ‚Die Ueberschlags- ach Verf. 

Wund-) Flüssigkeiten, deren er sich bei. dieser 

Verbandweise bisher . bediente, sind folgende: 

1) Verdünnte Essigsäure (2—20 Gr. auf 1 Unze. 

Wasser), 2) verdünnte Weinsteinsäure (l—5 Gr. 

auf 1 Unze), 3) Eichenrindenabsud, 4) Kupfer- 

Vitriollösung (1—4 Gr. auf 1 Unze), 5), rectifieirter 

Weingeist, 6) eine Mischung von Spiritus Mind- 

ereri. mit rectificirtem Weingeiste im Verhältnisse. 

von 1: 3, 7). zusammengesetzte: Wundflüssig- 


keiten, wie a) Chromsäure, Weingeist und Wasser 


de Gran : 8 Gr.— 1 Serup., 1 Unze), b) Sub- 
limat, Weingeist und Wasser (),—1 dr, : : 8 Gr. 
bis 1 Serap, 1 Unze) und c) Höllenstein, Wein- 
geist und Wasser (2—10 Gr. : 8 Gr.— 1 Serup., 
1 Unze). Die Verbandflüssigkeiten No. 1.und 2 
werden gebraucht bei kleineren frischen Wunden, 
bei welchen nur theilweise oder vollständige 
Heilung per primam reunionem erwartet wird 
und kein verletzter Knochen blossliegt; ferner 
bei reifen Abscessen, bei Furunkeln, Anthrax, 
Geschwüren (deren Granulationen normal und 
ohne diphtheritischen Beleg sind), bei pseudo- 
erysipelatösen und phlegmonösen Entzündungs- 
processen und Sehnenscheiden - Entzündungen. 
Die Verbandilüssigkeit No. 3 ist zu empfehlen 
bei Geschwüren mit sehr weichen Granulations- 
membranen ohne wuchernden diphteritischen Beleg; 
besonders bei schon aufgebrochenen Panaritien, 
wie bei Nagel- und Sehnenscheiden- Geschwüren ; 
auch bei scorbutischen Anschwellungen der Ex- 
tremitäten. .No.4 eignet sich. für stationäre Ge- 
schwüre mit weicher Granulationsmembran, um 
die Vernarbung zu beschleunigen. No. 5 und 6 
fand Verf. in allen genannten Fällen nützlich, 
vorzüglich aber bei Parotitis und Drüsenentzün- 
dungen, bei chronischer Lymphangioitis, Gelenk-. 
entzündungen jeder Art, bei Hydrocele, Ganglien 
der Sehnenscheiden,, bei frischen und leichteren. 
Contracturen, Bubonen, entzündlichen Phimosen, 
Mastdarmfisteln, Condylomen; ‚ferner bei allen 
frischen Wunden, auch mit Heilung per ulcera=. 
tionem, wobei die angegebenen Mittel noch blut- 
stillend wirken. Mit diesem Verbande wurden in 
manchen Fällen subcutane Punctionen mit, einer 
Staarnadel verbunden und damit eine günstigere 
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und äh Wirkung erzielt z.B. bei Phyma, 
Zellgewebstuberkeln, chronischer Lymphangioitis, 
bei Gelenkentzündungen bis in das Gelenk, bei 
Hydrocele bis in die Höhle der Tunica propria, 
bei Ganglien bis in die Höhle des Schleimbeu- 
tels und bei "Mastdarmcondylomen bis -auf deren 
Boden. Die zusammengesetzten Verbandflüssig- 
keiten a, b und e'werden angewendet bei allen 
Geschwüren mit wucherndem diphtheritischem Be- 
lege der Granulationsmembranen und darauffol- 
gender Malacie derselben. Weiter ist nach Verf. 
bei dem Gebrauche dieses Verbandes noch Fol- 
gendes ‚zu. betrachten: 1). Man sehe. auf Rein- 
lichkeit der .Verbandstücke. 2) Nach 6— 10 
Stunden ‚lässt man die trocknen «Leinwandstücke 
wieder anfeuchten. 3) Auf frische Wunden 
wendet man den Verband unter den angegebenen 
Beschränkungen an .oder ‚lässt vorher 24— 48 
Stunden lang kalte Ueberschläge machen. 4) Bei 
No. 1, 2 und 3 muss der Verband manches Mal 
auf einige. Zeit mit trockener Charpie vertauscht 
werden,. wenn bei 1 und 2 ein dem Soor ähn- 
licher Process sich entwickelt oder bei 3 Wund- 
.. rotblauf entsteht; diese Complicationen verschwin- 
den sehr bald ‘wieder, wenn ‚man, einige Zeit 
trockene Charpie anwendet. Endlich besteht der 
Nutzen dieses Verbandes nach H. darin, dass 
er 1) unter Umständen ein blutstillendes Mittel 
ist; 2) schnell die Schmerzen einer Entzündungs- 
geschwulst aufhebt; 3) Wundrothlauf und Wund- 
ödem behindert; 4) Eitersenkungen abhält; 5) die 
Reinlichkeit eines Spitales fördert, Miasmen von 
Wunden und Geschwüren abbält und die Schwänge- 
rung der Zimmerluft mit den Ausdünstungen der 
Geschwüre und Wunden verhindert und 7) end- 
lich den Dienst des Warte- und Aufsichtsperso- 
nales eines Spitales ganz bedeutend vereinfacht. 
Dr. Vinson veröffentlicht in dem „Moniteur 

de l’ile de la Reunion“ interessante Details über 
eine bisher ungekannte Art von contagiösen Ge- 
schwüren, welche von Afrika nach der genann- 
ten Insel eingeschleppt worden ist. Mit der Ent- 
fernung der Neger von der Insel war diese 
Krankheit vollständig wieder verschwunden und 
kehrte erst wieder, als neuerlichst die Zulassung 
der Neger von der äfrikanischen Küste als freier 
Arbeiter dort,  vertragsmässig gestattet wurde. 
Diese Geschwüre kennzeichnen sich durch wech- 
selnde Grösse, aber Geneigtheit sich bedeutend zu 
vergrössern, befinden sich nur an den unteren Ex- 
iremiiäten, zeigen erhabene, leicht fungöse Ränder 
und eine eingedrückte und platte Mitte, sondern 
eine serös-eiterige und übelriechende Flüssigkeit in 
solcher Menge ab, dass sie in wenigen Stunden 
den besten Verband durchdringt, und sind schliess- 
lich äusserst ansteckend. Die Therapie derselben 
fällt mit jener gegen Syphilis zusammen, und be- 
nützte Verf. äusserlich energische Aetzungen mit 
Sublimat und innerlich den Liquor von van Swieten. 
Als ein Mittel zur Verbreitung dieser Geschwüre 
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betrachtet er die Mücken, welche vorher kürzere 
oder längere Zeit auf einem solchen contagiösen 
Geschwür verweilt haben. - Die‘ Einwohner der 
Insel nennen dieselben „Pian*, sie sind nicht 
wesentlich von dem eigentlichen Pian verschie- 
den, Der Letztere ist nämlich eine tubereulöse 
Affection, welcher stets ein Eruptionsfieber vor- 
hergeht, auf der Stirne, den Armen, der Brust 
seinen Sitz hat, ein Geschwür darstellt, welches 
von mehreren Knoten umgeben ist, die gleich- 
falls geschwürig zu werden beginnen u. 8. w. 
Eine weitere eigenthümliche Hautkrankheit 
erwähnt Dr. Fuckel in seinem Jahresberichte 
über das unter Dr. Wiegand stehende: allge- 
meine Krankenhaus zu Fulda pro 1856. ' Die- 
selbe betraf ein 12jähriges Mädchen, welches 
fast über den ganzen behaarten Theil seines 
Kopfes von Epidermis entblösste Stellen mit sehr 
schlaffen und leicht blutenden Granulationen zeigte. 
Darüber lagerten sich bei nicht sehr sorgfältiger 
Reinlichkeit sofort bis fingerdicke hellgelbe Bor- 
ken. Lange trotzten diese Geschwüre aller The- 
rapie, bis sie sich endlich anschickten, durch 
Höllensteinsalbe heilen zu wollen. 


IV; Krankhafte Nenbildungen an der Haut. 


Naevus und Condylome. 


Gillespie. Ueber Condylome. Edinb, Journ. 1857. Jan, 


u. Febr. 


Marshall. Chromsäure als Escharoticum bei Excerescenzen 
an den Genitalien. Lancet, 1857. 1. 


Cösfeld. Ein wirksames Aetzmittel bei Teleangiektasieen. 
Preuss.: Vereinsztg. 1857. 34. 


G. Assandri. Sublimat-Collodium bei Naevus maternus. 
Gazz. Lombard. -1857. 20. 

Mit dem Namen ‚„Condyloma‘ bezeichnet 
Dr. Gillespie zu Edinburgh alle mehr ‚weniger 
rundlichen Erhebungen der Haut an den Ge- 
schlechtstheilen und ihrer Umgebung, mögen 
Selbe nun trocken sein .oder nässen. Er um- 
fasst sonach mit diesem Worte die spitzen und 
breiten Condylome, die Schleimplatten und 
Schleimpapeln, weil sie nach ihm Alle einer und 
derselben Ursache ihr Entstehen verdanken. 
Diese Ursache ist ein scharfes Secret, welches 
sich an einer Stelle anhäuft, die der Reibung 
besonders ausgesetzt ist; daher der Sitz der 
Condylome an den Schamlippen bei der Frau, 
an der Wurzel des Penis und dem Serotum 
beim Manne, am Perinaeum und am After bei 
beiden Geschlechtern. Obgleich die Condylome 
sehr häufig Begleiter der Blenorrhoe und Syphilis 
sind, so müssen sie nach Verf. doch als eine 
selbstständige nicht zu Syphilis gehörige Krank- 
heit aufgefasst werden, da sie auch bei Personen 
eefunden werden, welche weder an Blennorhoe 
noch an Syphilis Tiden, noch je gelitten haben. 
Die in Begleitung der Condylome nicht ‚selten 
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zu beobachtenden allgemeinen Hauteruptionen 
bezieht Verf. sehr richtig auf die constitutionelle 
Syphilis; um so auffallender ist es desshalb, 
dass er die bisweilen in Gesellschaft von Condy- 
lomen sich vorfindenden Affectionen der Rachen- 
Mund- und Lippen-Schleimhaut nicht auch der 
Syphilis zugeschrieben, sondern als eine secun- 
däre Krankheit der Condylome betrachtet wissen 
will. Diesen vorstehenden Mittheilungen ent- 
sprechend, verwirft G. jede antisyphilitische Be- 
handlung der Condylome und bekämpft solche 
allein örtlich dureh 'Reinlichkeit, Scheere, Messer 
und Aetzmittel, 

‘ Unter den: gegen Condylome gebräuchlichen 
Aetzmitteln, unter welchen wir selbst nach eigener 
Erfahrung. dem Sublimat-Oollodium den Vor- 
zug geben möchten, rühmt: Marshall zumeist 
die. »Chromsäure. Er stellt sich Selbe aus 
chromsaurem Kali und Schwefelsäure dar und 
mischt 100 Grammen: derselben mit einer Unze 
destillirten Wassers, ‘Diese Lösung wird mittelst 
eines spitzen Glasstabes oder, falls grössere 
Mengen .nothwendig sind, mittelst einer engen 
Glasröhre auf die warzigen Excerescenzen appli- 
eirt, wobei natürlich die umgebende Schleim- 
haut zu schonen ist. Der hiedurch hervorge- 
rufene Schmerz ist gering, nur-auf geschwürigen 
Stellen brennend und da noch schwächer als 
nach Silbersalpeter, Salpetersäure und arseniger 
Säure,. hört alsbald auf und ‚geht in Jucken und 
ein Gefühl von Wundsein über, die Folgen einer 
consecutiven Entzündung. Letztere ist mit Eiter- 
ung verbunden, unter deren Einflusse die war- 
zigen Excrescenzen schwinden oder beträcht- 
lich an Grösse verlieren. Der beste Verband 
besteht in trockener Leinwand, welche später 
2 mal täglich gewechselt und mit Bleilösung be- 
feuchtet wird. Meist genügt eine einzige Appli- 
cation der Chromsäure und ist die Cur binnen 
4—8 Tagen vollendet. In schwereren Fällen 
und bei sehr grossen Exerescenzen werden jedoch 
wiederholte Applicationen des Mittels nöthig. 

Als ein wirksames Aetzmittel bei Telean- 
giektasien empfehlen nach dem Vorgange Macke’s 
die DD. G. Polli in der Lombardei und Oösfeld 
in Barmen das’ sog. Collodium corrosivum be- 
stehend aus einem Theile Sublimat auf 8 Theile 
Collodium. Dasselbe wird mit einem Pinsel auf 
die betreffende Stelle mässig dick aufgetragen. 
Hierauf wird nach einigen Tagen der sich bil- 
dende Brandschorf bräunlich-schwarz und fällt 
gewöhnlich zwischen dem 10—14 Tage ab, 
ohne dass unter ihm eine Eiterung erfolgte. 
Nicht gänzlich zerstörte rückständige Stellen 
werden neuerdings bepinselt. 


Ahnorme Pigmentbildung. 


Leroy de Mericourt. Memoire sur la coloration partielle 
en noir ou en bleu de la peau chez les femmes, 
Archiv göner, de me&d./1857. Octobr. 


LEISTUNGEN IN DER DERMATOLOGIE UND HELKOLOGIE 


 Elliotson. Local sweat drying into purplish black powder. 


Med. Times and Gaz. 1857. 377. rtada in 
J. Rouyer. Note sur un cas de coloration bleue de la 
peau, determinde par le nitrate d’argent; pris,& l’in- 
terieur. Monit. des höp. 1856.. 27. Novbr. - 
Chassaignac. Cauterisation seche comme traitement des. 
envies ou taches pigmentaires de la peau. Bullet. 
de therap. 1857. Janvier. HERE 4 FOR, 
Beguin. Ueber die Farbe der Narben bei 'Negern 
L’Union med. 1856. 63. »ıl3297) 
Dr. Leroy de Mericourt veröffentlicht eine 
ausführliche Abhandlung über eine eigenthüm- 
liche schwarze oder blaue, theilweise Färbung 
der Haut, welche zuweilen bei weiblichen Indi- 
viduen, insbesondere an den Augenlidern be- 
obachtet wird. Aus der früheren Literatur über 
diesen Krankbeitszustand 'citirt er Eingangs seiner 
Abhandlung ausser den vier von Neligan' ge- 
sammelten (und in’ unserem Berichte über das 
Jahr 1855 8.381 ff. besprochenen) Fällen einen 
bereits im Jahre 1709 von Dr. Yonge (Philosoph. 
Transactions, 1709) und einen im Jahre 1831 
von Billard (d’Angers)' beschriebenen Fall 
(Archiv general, de Medie. 1831 Tom. XXVI. 
S.423 ff.) und reiht hieran fünf eigene Beobach@ 
tungen, von welchen er indess nur zwei genauer 
zu beobachten Gelegenheit’ hatte, Durch’ Ver- 
gleichung dieser 11 Fälle mit einander gelangt 
er nun zu den nachfolgenden Resultaten. Die 
Krankheit, welehe bis jetzt nur bei dem weib- 
lichen Geschlechte beobachtetet wurde, besteht 
entweder bloss in einer schwarzen 'oder tiefblauen 
Färbung eines oder beider Lider beider Augen 
oder einer Ausbreitung dieser Flecken auf das 
Gesicht oder die übrige Körperoberfläche. Die- 
selbe kann ohne alle anderweitige Störung der 
Gesundheit auftreten, ist jedoch meist von Un- 
regelmässigkeiten in der Menstruation verbunden 
mit dyspeptischen Erscheinungen begleitet, mit 
Uebelkeit und dem Auswurfe‘ blutiger Massen. 
Die Sputa und das Erbrochene enthalten eine 
eigenthümliche blaufärbende Masse, Die Flecken 
im Gesichte nehmen an Heftigkeit zu in warmen 
Räumen, nach Aufregungen, Anstrengung, Er- 
müdung, Congestionen zum Kopfe und nehmen 
ab frühe Morgens, bei Aufenthalt in der Kälte 
und bei ruhiger Gemüthsstimmung. Reibt man 
mit weisser Leinwand auf die Flecken, so werden. 
dieselben heller und die Leinwand’ selbst blau 
gefärbt, durch eine neue Exsudation aber stellt‘ - 
sich binnen 5—6 Stunden die alte Färbung“ 
wieder her und kann dieselbe weder durch Ab- 
reiben noch durch Abwaschen völlig getilgt 
werden. Die Färbung zeigt sich in der Regel 
zuerst im Augenwinkel oder am unteren Augen= 
lide, breitet sich sofort über beide Augenlider 
aus, geht dann auf die Wangen, Nasenflügel und 
Stirne über, so dass die betroffenen Kranken 
aussehen als wenn sie im Gesichte mit chine- 
sichem Tusche bemalt oder mit Kohlenstaub 
geschwärzt, "hätten sich Selber aber mit Aus- 
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nahme der kranken Stellen.;wieder abgewaschen. 
‚Mit der Loupe gewahrt man .auf diesen schwarz- 
blauen „Flecken zahllose schwarze Punkte, na- 
mentlich in, den Hautfalten, welche die Oberfläche 
wie Schimmel. überziehen, w während sich die Haut 
selbst: ‚an den in Rede stehenden Stellen ganz 
glatt; und. „eben anfühlt. — Anlangend . die 
wenigen aetiologischen Momente, ‚welche Verf. 
aulfinden ‚konnte, zeigte sich das. Uebel. öfters 
bei ‚hysterischen und reizbaren Mädchen . mit 
fehlender oder unregelmässiger Menstruation und 
3 Mal nach. Unterdrückung derselben... Es, ent- 
stand meist schnell, eine.stärkere blaue Färbung 
stellte sich aber erst nach einigen Tagen ein und 
dauerte alsdann verschieden lange fort. In einem 
Falle beschränkte sich die Dauer. auf. drei Mo- 
nate, im längsten auf sieben Jabre.. Die Flecken 
verschwanden mit der Besserung des Allgemein- 
befindens oder blieben auch trotz Rückkehr und 
Regelmässigkeit der Periode sowie. trotz der 
Verheirathung und Schwangerschaft. Das Stillen 
nach- der Niederkunft wirkte einmal günstig. Bei 
erfolgender Besserung blassen die Flecken nach 
und nach ab. Die sämmtlichen Kranken standen 
im Alter von 16—22 Jahren und wohnten 9 
derselben in Seestädten, woraus’ Verf. folgert, 
dass vielleicht die Seeluft zu dem Uebel in irgend 
einer Beziehung stehe!? — Die Therapie ver- 
mag höchstens vorhandene Causalzustände, wie 
2. BD, ‚Anomalien in der Menstruation zu  berück- 
sichtigen, mit deren Regulirung manchmal das 
Verschwinden .oder wenigstens eine Abnahme: der 
Färbung erfolgt. | 
J. Rouyer erzählt den Fall eines Epilep- 
tischen,; des auch in ‚den politischen Journalen 
der letzten Jahre häufig erwähnten „blue man“ 
Elias ‚Butler, Buchhändlers aus New-York, welcher 
nach. ‚Marshall Hall’s Methode durch ‚längere 
Zeit Silbersalpeter in. grossen.Gaben (429 Gran 
binnen 8 Monaten) gegen die Epilepsie genommen 
hatte und. hiedurch. an allen. dem Lichte, ‚und 
der Luft, mehr. ausgesetzten Hautstellen eine. tief 
dunkele,. grau-violette Farbe erhalten. hatte, ‚ohne 
dass indess, die Epilepsie verschwunden wäre 
oder auch nur ‚nachgelassen hätte. Alle Ver- 
suche, ihn von dieser lästigen Auszeichnung zu 
befreien, sind, — obwohl von den ersten Aerzten 
Nordamericas, Englands und Frankreichs ‚unter- 
nommen — dennoch vollständig gescheitert. 
Gegen entstellende und desshalb zu entfernende 
Pigmentflecken SEBHShL Chassaignac die Cau- 
terisation. ‚seche d. h, die Wiener Aetzpaste. 
„.Anreihen Be wir hier eine Arbeit Beguin’s 
über die Farbe der Narbe. bei Negern. So über- 
einstimmend nämlich die Ansichten der verschie- 
denen Autoren über die Narbenbildung bei den 
der kaukasischen Rage angehörigen. Menschen 
sind, so. sehr weichen sie rücksichtlich der Farbe 
bei . den ‚Negern. auseinander. Bichat, Boyle, 
Cruveilhien, und. Camper, ‚bebaupten, dass bei 
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allen Völkern ‚die Narben eine weisse‘ Färbung 
zeigen. Nach Pechlin und Gordon dagegen 
haben die Narben der Neger nur anfänglich eine 
weissliche Färbung, welche später ‘schwärzlich 
und: nach Virey: nehmen bei ‘ihnen die 
Narben niemals die dunkele Farbe‘ der übrigen 
Haut an, sondern behalten eine grauliche Farbe, 
ähnlich wie nach Vesicatoren. Gauthier ‘sah bei 
einem Neger, dass die durch ein Vesicator ent- 
blösste Haut anfänglich roth aussah und keinerlei 
Pigmentirung ‚zeigte, aber schon am andern 


Morgen rund um jeden Haarfollikel ein schwarze 


Färbung erkenntlich wurde. "Eine ähnliche Be- 
obachtung _ machte Marx und nach T. Cooper 
vergeht erst eine beträchtliche Zeit, ‘bevor die 
Narbe eine dunkle Färbung erhält. Nach Hunter 
endlich kann eine solche Narbe oft noch dunkler 
aussehen als die umgebende Haut, doch erinnerte 
er sich auch eines alten Negers, welcher eine 
weisse Narbe hatte, die von einer in der Jugend 
erhaltenen Verletzung herrührte. Um nun einiges 
Licht in dieses Gewirre von Erfahrungen und 
Behauptungen zu bringen, hat Dr. B. verschiel 
dene bezügliche Untersuchungen an einem Neger- 
stamme der Westküste Africas (den Malgaches 
der Colonie St. Marie) theils durch Vesicatore 
und theils durch Continuitätstrennungen angestellt 
und hiebei gefunden, dass die Narben bei.Negern 
der Ansicht Boyle’s, Camper’s u. A. entgegen 
sich färben; dass sie ferner nie rein weiss sind, 
selbst nicht nach grossen Substanzverlusten, und 
dass ihre Färbung allmählig eintritt und in ver- 
schiedener Zeit bald geringer ‘und bald’ stärker 
als die der umgebenden Haut wird. Zur Be- 
stätigung dieser seiner Behauptung theilt Verf, noch 
ein und zwanzig bezügliche Beobachtungen mit. 


Balggeschwülste. 


L. Porta. Dei tumori folliculari sebacei. Memoria 
letta all’ i. r. istituto lombardo‘ di’scienze, lettere 
ed arti. Con 3 tavole in rame, . Milano, ‚1856 
G. Bernadoni di Giovanni. Schmidt’s Jahrb: 1857. 10° 


Dr. Zuigi Porta, Kliniker ander Unidareitiit 
zu Pavia, hat während eines: Zeitraumes von 
21. Jahren nicht ‘weniger: als 312 (298 lebende 
und 14 todte) Individuen mit 384 Kystenge- 
schwülsten beobachtet und zwar in der Art, dass 
23 Individuen 2—20 (im Ganzen 72). derartige 
Geschwülste an denselben oder: an verschiedenen 
Körpertheilen trugen. Von letzteren: fanden sich 
am Kopfe 270 (nemlich am: behaarten Theile 
76, auf der Stirne und.an den’ Schläfen 35, in 
den Augenbrauen .12, an..den'Lidern 44, in 
den, Augenhöblen 6, an den. Ohren 9, an der 
Nase 11, an den Wangen mit Einschuss der 
Jochbeingegend, der: Lippen und:der Stirngegend 
49, in. der ‚Mundhöhle 16, in der Unterknie- 
gegend 12, am Halse 13, am Rumpfe 22, den 
Geschlechtstheilen 44 (vom. denen jedoch 37 


“ 
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für Hygrome des Samenstrangs oder der runden 


Mutterbänder gelten können — was die Gesammt- 
zahl auf ‚347. zurückführen würde) und an den 
Extremitäten 35. Von diesen 384 Geschwülsten 
hatten, selbst nach Abzug der Hydrocelen, 90 
oder mehr als der vierte Theil eine tiefere Lage 
und standen in durchaus keiner‘ Verbindung mit 
der Haut und deren Talgdrüsen. Selbst die 
oberflächlichen Geschwülste führten. grossentheils 
kein: Zeichen eines bestehenden oder vorhanden 
gewesenen Ausganges (wie Cruveilhier u. A. 
Cooper. behaupteten) sowie Viele derselben keinen 
unmittelbaren Zusammenhang mit der Haut er- 
kennen liessen, indem die Letztere, nur leicht 
durch eine ‚weiche Zellgewebsschichte. mit ihnen 
verbunden, locker über sie hinweglief. Unter 
' der. behaarten Kopfhaut gelang es dem Verf. 
nicht selten, embryonale Geschwülste zu ent- 
decken, welche unter oder neben dem Grösseren 
entstanden und tiefer gelegen waren, so dass 
über ihre Unabhängigkeit von der Haut kein 
Zweifel übrig blieb. Auch hat Verf. derartige 
Geschwülste, welche im Gesichte'erst seit einigen 
Monaten :hestunden ‘oder sich an Neugebornen 
befinden, operirt, ohne einen Ausführungsgang 
bei denselben gefunden zu haben, wenn sie gleich 
einen Tropfen abgesonderter Feuchtigkeit ent- 
hielten. Es geht somit aus diesen Beobachtungen 
hervor, dass der: Ursprung. solcher Geschwülste 
aus: dem Zellgewebe, sowohl dem tieferliegenden 
als dem oberflächlicheren’ nicht nur ein hin und 
wieder vorkommender, sondern wahrscheinlich 
viel häufiger sei: als jener aus den Talgdrüsen — 
eine :Ansicht., » welche ' übrigens bereits ' Paget 
Ausgespröchen hat. — Dieser primitive Ursprung 
der Kysten: hat jedoch wieder zwei Ausgangs- 
punkte5 entweder entstehen die Geschwülste 
durch Mitwirkung eines fremden Körpers oder 
durch einfache Exuberanz oder Verirrung des 
localen Bildungsprozesses. Im ersteren Falle. ent- 
steht, wenn: entweder ein fremder Körper von 
Aussen her "eingedrungen ist, oder wenn sich in 
Folge einer abnormen Secretion Blut, Serum, 
Lymphe, Eiter‘ oder dgl. abgelagert hat ohne 
ausgezogen, ausgestossen oder absorbirt zu werden, 
eine adhäsive Entzündung, vermittelst deren eine 
Pseudomembran den fremden Körper einschliesst, 
welche die Fähigkeit besitzt, sich immer . mit 
Epitel auszukleiden, völlig sich abzuschliessen 
und eine nach und nach verschiedene orga- 
nische Metamorphosen  erleidende zellige oder 
fibröse Kyste zu constituiren.: Bei Weitem häu- 
figer jedoch ist: das zweite ‘der angeführten 
aetiologischen Momente, die abnorme Vegetation 
oder Reproduction. Von den 384 beobacuteten 
Geschwülsten wurden 71 als angeborne con- 
statirt, fast die »Hälfte derselben jedoch hatte 
nach Aussage der damit Behafteten 'seit ihrem 
Lebensanfange bestanden; von den Erworbenen 
waren 19 sehr friech, 48 veraltet; Letztere 
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hatten entweder seit der Kindheit unverändert 
bestanden oder von Zeit zu Zeit eine kleine 
Vergrösserung erlitten, oder nachdem sie Jahre 
lang ohne Veränderung geblieben waren, sich 
schnell ausgedehnt. In allen den anderen Fällen, 
welche die Mehrzahl bildeten, bestand die Ge- 
schwulst etwa seit 1 oder mehreren Jahren, 
theils stationär, theils im Wachsen begriffen. 
Hieraus folgt, dass nicht nur die aus Talgdrüsen 
entstandenen Geschwülste, welche sich entleeren 
können, sondern auch die primitiven Kysten, die 
sich nie entleeren, entweder vermittelst des Gleich- 
gewichtes zwischen Absorption und Seeretion 
der in. ihnen abgelagerten Stoffe oder, und 
wohl häufiger, vermittelst einer Suspension des 
sie hervorrufenden Processes zeitweise oder für 


immer in ihrer Entwicklung stille stehen können. . 


— Ihrem pathologisch- anatomischen Charakter 
nach zerfielen die 384 Geschwülste in 238 
Meliceriden, in 78 Hygrome (wozu die 37 
Hydrocelen gehörten), 15 Bluteysten, 9 kalk- 
haltige Cysten, 4 Hydatiden-Cysten, (4 Eiter- 
cysten und und 26 Talgeysten. — In sieben, 
der letzteren Fälle zeigten sich mehrere Ge- 
schwülste an derselben oder an verschiedenen 
Stellen des Körpers, so dass man eine allge- 
meine Affection der Talgdrüsen, wenigstens an 
einer gewissen Stelle, annehmen konnte; in den 
anderen Fällen stunden sie isolirt. Ihre Grösse 
wechselte von der einer kleinen Linse bis zu 
der eines Hühnereies, die Form war rundlich, 
oval, länglich, bohnen- oder kuchenartig. Die 
Re Gescehwülste entleerten durch 
ihren Ausführungsgang mittelst Druckes die be- 
kannte Materie, Einige nach langem Bestehen 
zum ersten Male, Andere schlossen sich, nach- 
dem sie Jahre lang Materie entleert hatten von 


‘selbst und ohne sich desshalb zu vergrössern. 


Die sie überziehende Haut ist gewöhnlich an- 
geheftet und verdünnt, nichts desto weniger aber 
oft mit Wollhaaren oder kleinen im Unterhaut- 
zellgewebe wurzelnden Härchen besetzt, deren 
Zwiebeln von keinen oder von kleinen atrophir- 
ten Talgdrüsen umgeben sind. Wenn an einer 
mit zarter Haut bedeckten Stelle, z. B. an den 
Augenlidern oder den Wangen, eine Talgdrüse 
sich vergrössert, so drängt sie die Haut vor 
sich her und bildet eine Erhebung nach Art einer 
Warze; wo die Haut jedoch dick und resistent 
ist, wie am behaarten Kopfe oder am Rücken, 
ist die Geschwulst weiniger bemerkbar und wird 
von der aufliegenden Haut gedrück. Wo 
mehrere Talgdrüsen auf einem kleinen Raume 
anschwellen, entstehen nicht vereinzelte Knötehen, 
sondern die geschwellten Drüsen heben die 
ganze Haut in die Höhe und bilden so eine 
umfängliche Geschwulst, welche keinen eigen- 
thümlichen Charakter hat und eine gewöhnliche 
Hautwarze simulirt mit der einzigen Eigenthüm- 
lichkeit, dass ihre Oberfläche eine Anzahl er- 
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-Weikeriör Poren zeigt, aus deren Zacken wie bei 
"den Mitessern durch Druck Materie entleert 
"werden kann. Die meisten enstanden ohne 
‚irgend eine- ostensivle Ursäche durch einen ab- 
normen Bildungsprozess im Zellgewebe. Ge- 
wöhnlieh ‚gilt die Verstopfung eines Porus cu- 
taneus, 'welehen man als den Ausführungsgang 
‚einer Talgdrüse betrachtet, sowie die nachfolgende 
Retention der abgesonderten Materie für die 
‚nächste ‘Ursache der Anschwellung der Talg- 
"drüsen.‘ Verf. ‚läugnet diese Entstehungs-Art 


“nicht, hat’ jedoch in den meisten Fällen diesen. 


"Ausführungsgang nicht nur offen, sondern sogar 
erweitert gefunden, so dass da, wo mehrere er- 
weiterte Talgdrüsen ‘zu einer umfänglicheren 
Geschwulst vereiniget waren, die Haut ein sieb- 
-förmiges Ansehen bekommen hatte, Er hält 
(daher weniger ‘ein 'meehänisches Hinderniss der 
Ausleerung ‘des Drüsensecretes als vielmehr 
‚einen dynamischen Reiz- oder Entzündungszustand 
der  Talgdrüsen mit vermehrter Secretion bei 
fehlender Evacuation oder Absorption für die 
Ursache der Anschwellung der Talgfollikel. — 
‘Die Talggeschwulst bietet am Leichnam, wie 
«nach ihrer Entfernung aus dem lebenden Körper 
fast ‘immer dieselben” Erscheinungen. Ist_ sie 
'klein,' so’hat sie mehr weniger die Gestalt des 
"Säckchens 'aus dem sie sich entwickelte; sie ist 
"einfach, oder mehrfach, oder mit einem einzigen 
‘ovalen ioder länglichen Lappen versehen, weiss 
oder gelblich, mit ihrem inneren Ende in das 
Unterhautzellgewebe eingebettet und setzt sich 
'mit dem äusseren in einen Gang fort, der sich 
öffnet und in den man eine Borste einführen 
kann. Ihre äussere Oberfläche ist glatt und 
ihre Wandungen, welche im Normalzustande 
dünn und durchsichtig sind, erscheinen verdichtet 
und verdunkelt und bestehen aus einer zelligen 
‘oder faserigen, meist dichten und resistenten 
Schichte, welche immer mit einem eigenen Epi- 
thelial- oder Epidermidal - Ueberzuge ‚bekleidet 
ist, welcher nicht selten lamellös erscheint und 
sich in Schüppchen exfoliirt. Die Follikelhöhle 
zeigt in der Regel keine Kammern, sondern ist 
von einer dicken Materie ausgefülit, welche 
unter dem Mikroskope amorphe Körperchen, 
viele „ völlig durchsichtige Cholestearin- und 
Margarinkrystalle, Epithelial- und Epidermis- 
Schuppen von verschiedener Grösse und Form 
sowie Haare in verschiedener Anzahl und auf 
verschiedenen Entwickelungsstufen, frei oder mit 
(den anderen Substanzen vermengt, oder in den 
‘Wänden wurzelnd und an der inneren Oberfläche 
hervorspriessend, oder in den Wänden selbst ein- 
gebettet erkennen lässt. Die Entwickelung dieser 
Haare scheint zur Erweiterung und Ausdehnung der 
Drüsen im umgekehrten Verhältnisse zu stehen. — 
Wo sich starke Haare über die Haut erheben, 
da sind die Talgdrüsen klein und gelten für 
accessorische Organe, welche seitlich am Haare 
Jahresbericht der Medicin pro 1857, Bd. IIL 
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gelagert in die Scheide desselben einmünden; 
wo jedoch die Haut nur mit wenigen kurzen 
Haären bedeckt ist, da sind sie anschnlicher, 
gewöhnlich zusämtlanBosätzt oder mehrlappig, 
münden unmittelbar in einem Porus Cutaneus 
und enthalten ausser dem Hauttalge noch kleine, 
gänzlich in ihrer Höhle verborgene oder kaum 
mit ihrer Spitze aus dem Ausführungsgange her- 
vortretende Härchen, so dass sie als Hautorgan 
und die Haare als ihr Produkt erscheinen. fine 
solche Drüse ist nun nach ihrer Verwandelung 


in einen Tumor sebaceus 10—20 Mal grösser 


als im Normalzustande, hat ihr gelapptes An- 
sehen verloren und bildet einen glatten, gleich- 
förmigen, dickwandigen Körper, welcher mit dem 
Haare und dessen Scheide in keinem Verhält- 
nisse zu stehen scheint, allein die anderweitige 
Bestimmung der Talgdrüsen erkennen lässt, welche 
die bei Weitem gewöhnlichere ist-und besonders 
da zur Geltung kömmt, wo keine Haare und 
die Talgdrüsen von bedeutender Grösse sind. — 
Da nun die Talggeschwülste, welche aus einer 
zusammengesetzten Drüse hervorgegangen sind,. 
meistentheils nur eine einzige Höhle einschliessen, 
so ist es klar, dass die Lappen der Drüse, beim 
Vergrösserungs-Processe durch Ansammlung der 
abgesonderten Materie, durch Zurückweichen der 
Zwischenwände zu einer und derselben Höhle 
vereiniget werden, oder auch dass, wenn die 
Ausweitung von dem gemeinschaftlichen Aus- 
führungsgange und einer. Einzigen der kleinen 
Höhlen ausgeht, die Uebrigen atrophiren und 
verschwinden. Ebenso muss man annehmen, dass 
in der behaarten Kopfhaut, wo die Talgdrüsen 
nur als Anhänge der Haare erscheinen, eine 
Talggeschwulst aus der-gleichzeitigen Vergrösser- 
ung Einer der kleinen Höhlen und der Haar- 
scheide . entstehe, indem das Haar selbst aus- 
fällt und der auf der entgegengesetzten Seite 
des Haares gewöhnlich sich. findende Follikel 
atrophirt. ‘Hat endlich‘ eine ‘solche Talgkyste 
eine gewisse Grösse erlangt und hiebei die er- 
wähnten Veränderungen erlitten, so gleicht sie 
an Form und Beschaffenheit den oben erwähnten 
Neubildungen und lässt nur noch durch ihren 
Zusammenhang mit der Haut und. ihren. einem 
Porus cutaneus entsprechenden Ausführungsgang 
ihren: eigentlichen Ursprung erkennen. — Als 
eine besondere, von ihm zuerst beobachtete Form 
der Entstehung der Tumores sebacei führt Verf. 
die an, bei welcher eine nach Art einer Warze 
sich über die Hautoberfläche erhebende Ge- 
schwulst aus der gleichzeitigen Entwicklung eines 
Knotens von Talgdrüsen in einem Punkte ohne 
beträchtliche Anschwellung der einzelnen Drüsen- 
Körper hervorgeht. — Die neueren Untersuch- 
ungen der betreffenden Geschwülste zeigen, dass 
fast Alle dieselben Haare enthalten, welche in 
der Dicke der Wandungen der die äussere Hülle 
bildenden Zellgewebsschichte sich erzeugen und 
41 
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ihrerseits wieder an ihren Zwiebeln Talgdrüsen 
sowie auch Schweissdrüsen zeigen, Diese Neu- 
bildung von Talgdrüsen ist in den meisten Me- 
‚liceriden mit derselben Leichtigkeit zu beobachten 
wie die der Haare selbst, wenn man von einer 
Cystenwand vorsichtig das Zellgewebe entfernt 
und das Stück mit der inneren Oberfläche nach 
Oben gekehrt unter das Mikroskop (mit 36 bis 
100 facher Vergrösserung) bringt. Man. sieht 
dann die Talgdrüsen, einfach und zusammen- 
gesetzt, isolirt oder an die Scheide der Haare 
angeheftet, verschieden gross und mit Talg er- 
füllt. In manchen Geschwülsten ist ihre Zahl 
so gross, dass sie fast die ganze Wand einnehmen, 
Sie entwickeln sich in dem  Zellgewebstratum, 
welches unmittelbar an der Membrana. propria 
der Kyste nach Aussen zu liegt, so dass, wenn 
man diese Schichte entfernt, sie sogleich ver- 
schwinden; ‘in denjenigen Meliceriden jedoch, 
welche ein lamellöses Epithel haben, findet man 
auch Follikel in diesen Lamellen eingebettet. 
Unter dem Mikroskope kann man sie durch die 
innere Kystenwand hindurch deutlich erkennen, 
ist diese jedoch diek und undurchsichtig, so kann 
man auch Durchschnitte, wie man sie von der 
Haut macht, der Untersuchung unterwerfen, auf 
welchen man dann die Haare in ihrer ganzen 
Länge sind die in ihre Scheide seitlich einmün- 
denden Follikel sehen kann. — Die Schweiss- 
drüsen sind seltener oder vielmehr schwerer zu 
finden; man sieht sie zuweilen ganz oder auch 
nur theilweise zwischen den Haaren und Follikeln 
liegen. 


Biephantiasis graecorum. 
skhed.) 


Dehoux de Savignac. Ueber die Spedalkshed, die Rade- 
syge und die leprösen Affectionen. Arch. gener. 
1857. Octob. 

Alex. Fiddes. Observations on Tubercular and An- 
aesthetic Leprosy, assthey occur in Jamaica. Edinb. 
med. Journ. 1857. June. 

J. T. de Gracida y.Bernal. Sur la lepre. 


Hjört. Ueber Erblichkeit als Ursache der Spedalskhed. 
Norsk Magazin, Bd. X. Heft 10. 

H. A. Israels. Zur Geschichte der Lepra in den nörd- 
lichen Niederlanden. RN Tijdschrift vor Geneesk. 
1857. 1. 8. 161 ff. 

Hebra. Ueber Elephantiasis graecorum. Allgem. Wiener 

‚ med. Ztg. 1857. 42, 44 u. 45, 


(Spedal- 


Nachdem man die frühere Ansicht,: dass der 
Spedalskhed sich hauptsächlich durch Ansteckung 
verbreite, fast gänzlich aufgegeben und folge- 
recht von der prophylaktischen Massregel, die 
betreffenden Kranken zu isoliren, Abstand ge- 
nommen hatte, erklärten bekanntlich die Doctoren 
Danielssen und. Böck in ihrem berühmten und 
bereits wiederholt angeführten Werke die höchst 
bedenkliche Vermehrung der Krankheit durch 
das ätiologische Moment der Erblichkeit und 
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gaben so Anlass,zu dem Vorschlage, die Fort- 
pflanzung der Spedalskhischen entweder durch 
Unterbindung der .Vasa, deferentia derselben. oder 
durch das Gebot absoluter Ehelosigkeit so. viel 
als möglich zu verhindern. ‚Während die Huma- 


‚nität an eine gesetzliche Durchführung, der ‚ersten 


Modalität der betreffenden Prophylaxis,nicht den- 
ken liess, wurde ‚auch .das die zweite 'vorschla- 
gende Gesetz von den norwegischen Landständen 
verworfen, und bei der dringenden Nothwendig- 
keit einer Abhilfe geht DABN Dr. Hjört nochmals 
an die Lehre. von. ‚der "Erblichkeit, damalban 
einer genaueren Untersuchung. (d.h. Kritik. zu 
unterwerfen. .. Die Resultate ‚dieser : Untersuchung 


lassen sich etwa in nachfolgenden Sätzen wieder- 


geben: 1) Ein viel. zu. .grosses Gewicht ‚wurde 
auf die erbliche Anlage. ‚und..ein zu. geringes 
Gewicht auf die. veranlassenden', äusseren Ur- 
sachen .der Spedalskhed ‚gelegt... ‚Die ‚Erstere. ist 


‚nicht wie bei. der. angeerbten secundären ‚Syphilis 


eine hinreichende Entstehungsursache der Krank- 
heit, sondern ‚nur ‚eine Zugabe zu den äusseren 
Ursachen , welche bewirkt, dass da ‚wo ‚Letztere 
hinzukommen , : die Krankheit ‚sich ‚leichter. 'ent- 
wickelt, welche aber, : wenn die, äusseren 'Ur- 
sachen ferne gehalten werden, in den. meisten 
Fällen durch die Heilkraft des Organismus ‚über- 
wunden wird. Die erstern-Ursachen, die Lebens- 
weise, die äusseren ‚Verhältnisse und. Beschäf- 
tigungen der Einwohner haben. hinsichtlich ‚der 
Entstehung. der Krankheit ‚eine weit grössere 
Bean mund indem , sie allein schon: in. vielen 
Fällen die Krankheit hervorzubringen ‚vermögen 
und, wenn. eine erbliche Disposition vorhanden 
ist, das Meiste zur Entwicklung ‚der. Krankheit 
Hallraoan, Dass Sulches aber. wirklich ‚der Fall 
sei, wird dadurch erwiesen, dass die Spedalskhed 
Pu abnimmt und aufhört, wo.die Summe dieser 
schädlichen Einflüsse Sermindierg wird. 2) Viel 
mehr wird man zur Ausrottung der Krankheit 
thun können, wenn man die Hygieine. zu ver- 
bessern und alle die schädlichen Einflüsse, wel- 
chen das Volk an der Westküste ‚Norwegens 
ausgesetzt ist, zu beseitigen sucht,. als wenn 
man der Verbreitung der Krankheit durch Ver- 
erbung entgegenwirkt, was nur, auf Kosten der 
persönlichen. Freiheit und bürgerlichen Rechte 
geschehen kann. ‚Ganz besonders aber empfiehlt 
Verfasser die Eirrichtung russischer. Bäder, von 


"Wohnungen für die Fischer. an jenen Küsten- 


punkten, an welchen der Fischfang. betrieben 
wird, die Beaufsichtigung der Nahrungsmittel:der 
Fischer; namentlich der Fischspeisen, welche 
häufig im verdorbenen Zustande genossen wer- 
den, die Einführung einer kräftigen Gesundheits- 
polizei an den Stellen, woselbst .der ‚Fischfang 
betrieben wird und vorzüglich die Errichtung 
mehrerer Heilanstalten für die an Apegalskhei 
leidenden Einwohner. ne Nonsss) 
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"Hebra vermag sich‘ gleichen oder ähnlichen 


Anschauungen bezüglich der Aetiologie der Spe- 
dalskhed wie’ die Tbe nentwickelten ‚sind, 
anzuschliessen, 
Häredität als 
Einem „guest 
über diese Dass 
in‘ Kürze 


sondern hält mit Böck N der 
tursache der Krankheit fest. 
orfentichten Vortrage von ihm 


Kra inkheitsbilder der 'Elepha ntiasis Graecorum zu 
gewinnen ‚ist 68 nach ihm vortheilhaft, 3 For- 
meh der dbäh, "eine fleckige, 

und eihe 'anüisthetische Form zu unterscheiden. 

Böck und’ Danielssen nehmen zwar nur eine 

tube rkulöse ‘und eine anästhetische Form an und 

folgen "hierin den Angaben Biete’s, allein man 


kann sich selbst aus ihren ‚eigenen Werken zur 


Genüge überzeugen, dass es keineswegs un- 
zweckmä ässig” ist, auch eine maculöse Förm auf- 
zustellen. Es koinmen nämlich gar häufig Fälle 
vor, bei welchen ‚keine anderen Erscheinungen 
auf der’ Haut’ sichtbar sind Als Flecken, welche 
allerdings 'als die Vorläufer der sich später ent- 
wickelnden Knoten 'zu beträchten sind; allein es 
vergehen nicht selten Jahre, ehe man hiebei von 
einer knötigen oder anästhetischen Form spre- 
chen’ kann. Man kann somit unmöglich die Dia- 
gnose' dieser Krankheit‘ unter. allen Verhältnissen 
durch’ eines und dasselbe Kennzeichen herstellen; 
vielmehr wird sehr oft nothwendig, neben den 
objeetiven Erscheinungen, welche schon der erste 
Anblick der Haut darbietet, auch eine umfas- 
sende Untersuchung des Gesammtorgktistnus s0- 
wie eine Erforschung der vorausgegangenen Er- 
scheinungen zu Hilfe zu nehmen. Verfolgt man 
das Uebel in seinem gewöhnlichen Verlaufe von 
seinem Beginne an, so findet man bei den hieran 
leidenden Individuen meist schon in früher Ju- 
gend (zwischen 10—14 Jahren) eine unge- 
wöhnliche Mattigkeit,..ein: Unaufgelegtsein zum 
Arbeiten, ein düsteres Hinbrüten, und, ihre Ge- 
sichtszüge ‚tragen das, Gepräge der Melancholie, 
Später entwickeln sich. gewöhnlich Schmerzen in 
N a Körpertheilen, ‚den ‚Gelenken, den 
zen "werden "gewöhnlich als wechselnde und, zie- 
hende bezeichnet und stammen wahrscheinlich 
von Erkranku DB des Neurilemas her, denn man 
findet di ‚Nerven oft durch grosse Strecken hin 
strangartig ‚angeschwollen. In anderen Fällen 
bilden sich blasige Efflorescenzen auf der Haut 
(Pemphi gus) und zwar nur einige Wenige; die- 
selben 'bersten, 'verheilen und hinterlassen hiebei 
meist weissliche Narben. Hiebei gehen meist die 
Kranken nöch ihren Geschäften nach und tragen 
die Krankheit bei ihrem so langsamen Verlaufe 
Jahre lang mit sich herum, ohne dadurch in 
ihren Verrichtüngen sich stören zu lassen. Plötz- 
lich‘ entwickelt 's ich nun früher oder später eine 
oder die "andere charakteristische Erscheinung, 


nicht 


agskrankheit entnehmen wir 
"Nachfolgendes über deren | Charakteri- 
stik, "Um eine "Uebersicht der verschiedenen 


eine kuberkulöse 
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In dem einen Falle entstehen auf der Haut lich- 
tere oder dunklere Flecken, welche an. ihren 
Grenzen scharf abgeschnitten sind und nicht 
selten das Aussehen der gerötheten Stellen bei 


 Lymphangioitis ‚haben, von welchem Vorgange 


sie sich bloss durch eine bläuliche Beimischung. 
unterscheiden.  Bisweilen, z. B. an den Wangen, 
ist diese bläuliche Röthe der Art,. dass, sie von 


‘einer schwach - cyanotischen Färbung kaum zu _ 
"unterscheiden ist. 


Diese maculöse .Form, der. 
man verschiedene Namen, wie Vitiligo. alba und 
nigra, Spiloplania, oe radiata &e. gegeben 
hat, besteht einige.Zeit und bildet sich dann 
spätdr aus ihr die knotige Form, indem. grössere. 
und kleinere, ‚linsen- bis bohnengrosse Hervor- 
ragungen zum Vorscheine kommen. Diese Knoten 
nehmen die Farbe der Hautstelle an, an welcher 
sie sich zeigen, kommen oft nur in geringer An- 
zahl. zum Vorscheine, suchen aber meist eigen- 
thümliche Orte auf, wie z,. B. am häufigsten die 
Augenbrauen.. Auch hier erscheinen sie übrigens 
nicht immer als markirte Knoten, sondern nicht 
selten in Form unregelmässiger, wulstiger Er- 
habenheiten an den Augenbrauen, den Wangen 
und am Kinne, was der Physiognomie ein fin- 
steres Aussehen verleiht und der Krankheit dess- 
halb den Namen „Leontiasis* verschafft hat. 
Bisweilen stehen die Knoten sehr. dicht neben 
einander, ähnlich wie die Beeren einer Traube, 
Dauerte. diefe Affection längere Zeit so werden 
die Knoten stärker gespannt und erhalten hie- 
durch einen weissen Schimmer. Bei der anäs- 
thetischen Form endlich bestehen nach H, die 
objeetiven Erscheinungen darin, dass ‚man ein . 
kachektisches Individuum vor sich hat, bei wel- 
chem einzelne Muskeln oder ganze Muskelgruppen 
gelähmt und atrophisch sind." Man sieht daher 
nicht. selten, die Unterlippe hberabhängen :oden 
einen: Mundwinkel verzogen, ' So'hat man auch 
die Beobachtung ‚gemacht, dass häufig der Dau- 
men gelähmt’ ist und herabhängt und dass die’ 
Uebergangsfalte zwischen Daumen und Zeige- 
finger eine auffallende Magerkeit wahrnehmen. 
lässt wie bei sehr weit gediehener Phthisis. Was, 
aber speciell die Anästhesie ‚betrifft, so erstreckt 


'sich selbe bald ‚über grössere, bald.über kleinere. 


Hautportionen und, kann ‚man .aus dem Vorkom- 
men.oder aus: dem Mangel von: Knoten: oder 
Flecken an. einer bestimmten Stelle nicht den 
Schluss ziehen, dass diese empfindlich oder nicht _ 
empfindlich sei, sondern. muss sich von. der Aus- 
debnung der unempfindlichen Hautstrecken durch 
Einstiche mit einer Nadel überzeugen. Es be- 
darf übrigens kaum einer Erwähnung, dass meh- 
rere dieser, Formen gleichzeitig vorkommen kön- 
nen und auch meist nach längerem Bestande der 
Krankheit wirklich. vorkommen. Nun entwickelt 
sich die Krankheit weiter, indem ähnliche Kno- 
ten wie auf der Haut auch in den verschiedenen 
inneren Theilen entstehen und zu mannigfachen 
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krankhaften Vorgängen Anlass geben. So loea- 
lisiren sich z“B. die Knoten auch in den in- 
neren Theilen des Auges, ergreifen die Sclera, 
Cornea, Iris u. s. w. zerstören diese Gebilde und 
führen zu unheilbarer Blindheit. In gleicher 
Weise findet wohl auch eine Destruction des 
Gebörgangs; des Geruchs- und. Geschmacks- 
sinnes statt. Ebenso erzeugen.die Knoten, wenn 
sie die Schleimhaut des Kehlkopfes treffen, Hei- 
serkeit und selbst Aphonie. 
sich mit der Zeit Lungentubereulose sowie Tuber- 
kulose des Darmkanales, des Uterus u. s. w. und 
gehen die Kranken häufig hiedurch oder durch 
Wassersucht zu Grunde. _ Noch trauriger ge- 
staltet sich aber das Uebel in anderen Fällen, 
in welchen es dem Kranken ein langes, aber 
ein qualvolles Leben gewährt, indem der Orga- 
nismus die grauenhaftesten Zerstörungen und Ver- 
stümmelungen aller Art erleidet. Die Knoten 
zerfallen nämlich nach und nach und werden 
Geschwüre aus ihnen. Dieser Ulcerationsprocess, 
welcher sehr oft oberhalb der Gelenke aber auch 
an unteren Körpertheilen sich entwickelt, . greift 
sofort in. die Tiefe über, auf das subcutane 
Bindegewebe, die Musculatur, die Bänder- und 
Sehnenapparate und legt auch wohl die Gelenke 
bloss. Er verschont wohl die Knochen — diese 
werden nämlich. nicht nekrotisch aber er 
enucleirt sie allmälig, indem. er die Weichtheile 
verzehrt und so eine Phalanx nach der anderen 
abfallen macht. Allein wenn auch. kein Verlust 
der Glieder stattfindet, sondern ausnahmsweise 
Heilung. eintritt, so bleiben. doch oftmals. Ver- 
zertungen und Contracturen zurück... Uebrigens 
kann die Ulceration auch innere. Organe treffen. 


Lupus. 


A. Valerius. Deux nouveaux cas de Lupus ou Dartre 


Weiter entwickelt 
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- vernarbt und meist mit natärlich .gefärbter Haut 


bedeckt. Hall ‚Bakewell. sah, guten Erfolg: 
von der innerlichen. Anwendung, ‚grosser ‚ur 
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wiederholt von uns erprobte Therapie. 
Mit dem Namen IB lupoides Geschwür . pi ei j 
zeichnet Dr. Laurence eine Geschwürs- - Form, 
welche bisher irrthümlicher Weise von den meisten, 
Autoren mit dem Lupus exedens: ‚identifieirt'wurde, 
Die von ihm aufgestellten Kennzeichen. des  lu- 
poiden Geschwüres ‚sind vorerst . ‚mammellonirte . 
oder höckerige Oberfläche, . welche nicht sehr in 
die Tiefe sich erstreckt, dünnes Secret, bisweilen . 
Schmerzlosigkeit und in andern Fällen wieder 
zeitweise stechende Schmerzen; :hie und: da . 
Blutungen ‚daraus. Gewöhnlich "hat dieses Ge- 
schwür keine Neigung, sich weiter auszubreiten - 
und charakterisirt sich überhaupt nicht durch 
rasches Fortschreiten, wohl. aber, — wenn. 68, „ 
eine Zeit lang bestanden hat — durch. ‚.einen.. 
gewissen Widerstand gegen Heilmittel.: ‚Sein 
Sitz sind vorzugsweise Nase, Oberlippe, Gaumen . 
und Wangen ‚und wird es meist bei jungen . 
Frauen beobachtet, welehe an Menstruations- _ 
Störungen leiden. Es ist allerdings dem Lupus, 
exedens nahe verwandt, unterscheidet sich von. 
Letzterem aber dadurch, dass ihm keine Tuberkel- 
bildung vorangeht, sowie durch sein charak- 
teristisches Aussehen, die glatte Narbe, welche 
es erzeugt, sowie grössere Indolenz, wie die be-. 
sonderen Umstände, unter welchen es vorkömmt. 
— Nach Norman’s Ansicht rührt das. eigen-; 
thümliche mammellonirte Aussehen des Iupoiden . 
Geschwürs davon her, dass die Krankheit in.den 
Talgfollikeln ihren Ausgangspunkt hat... ‚Punaley . 
beobachtete einen. derartigen Fall, bei welchem: 
eine für die Menstruation vieariitende ‚Blutung. 
aus der Geschwürsfläche Statt fand.- 
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rongeante, "Bullet. de Soc. de Med. de Gand. 1857. J KWEn. 
„Avril. Callushbildungen, ih H 
iR Sur Jod geheilt. Prouss, VorrZig Hebra. "Li: e. 1857.40 u.'4ı,, Wiiaüb als „maNadız 
H f Dumontier. De Framboesia in eolonia A - 
all Backewell. Quecksilber-Jodid gegen Lupus, Lan- übservara. I Prafocht Ad’ Rent ‚1855. Yıiatas siaun 
.cet, 1857.. 15. October. - ‚beides, 
Hebra. Ueber Lupus. A Wiener Med, Ztg. 1857. An den Lupus schliessen sich, nach „ Hebra. 
31—40, andere Bindegewebs - Neubildungen. an,. welche. 
Jessnitser. Dissertatio de Iupo.' Halis, 1856. demselben in histologischer Beziehung. br nahe 


Laurence. Das lupoide Geschwür. Sitzungsberichte der 


h die sognannten ‚Callusbildungen, , 
London medical Society im Lancet' 1856: 29. Novbr. stehen, nämlich di = ung 


‚Dr. Rieseberg sah von. der A ehr An- 
wendung des Jod eine vortheilhafte Einwirkung 
auf die in Rede stehende Hautaftection. Er lässt 1 
Drachme Jod in 2 Drachmen Glycerin. lösen und 
bepinselte damit einen Tag um den Anderen des 
Morgens die erkrankten Stellen, welche er dann 
mit Guttapercha-Papier bedeckte. Nach solcher 
10Omonatlicher Behandlung waren. — nachdem 
früher eine grosse Anzahl von Mitteln mit mehr 
weniger, nie aber vollständigem Erfolge gebraucht 
worden waren — alle aflicirten Stellen. glatt 


Man beobachtet dieselben am häufigsten bei - 
jenen Individuen, welche vermöge ihrer Beschäf-. 
tigung ihre Hände oftmals zu verunreinigen ge- . 
zwungen sind und zwar mit fauligen tbierischen . 
ER Ongkefieh,, Bi Anatomen, Aerzte, Metzger, 
Abdecker u. . Es entwickelt sich nämlich 
eine ER Hautentzündung : in. Gestalt 
einer Akne, eines Furunkels, eine rothe. schmerz- ( 
hafte Erbabenheit, welche sich. meist nicht zer- ; 
theilt . oder in Eiterung übergeht, sondern. sich; 
organisirt, eine. feste Consistenz besitzt. an. 
ihrer Oberfläche in einzelne, kleine, fadenfürmige, , 
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plsniph zerklüftet, ; weiche, einer kurzen» 
DUR., Farbe nicht - unäbnlicht_ sind. ) 


. MITHAK 






Ba Di Bere e ungen behalten jedoch . 
auc Zustande. „ihre, Schmerzbaftigkeit 
he hr 1 sicke AR den einzelnen zerklüfteten 
fade An för we eiten ‚eine Flüssigkeit ‚aus, - 
aus der eine Borke bildet. ‘Diese. 
Borken ba ch fe auf, ihrer. ‚Unterlage. und 
lassen. sic lesshalb schwer ‚entfernen, ‚hat. man 
dasselbe, al „doch ‚erreicht, so kommen die. er- 


gen Erhabenheiten. zum Vorscheine. . 
‘heraus, "dass auch die Mutter, eine Schwester 


wähnte ware 

u] Ca ositäten wachsen nun in ihrer nächsten 
a weiter und ‚so. lange die betreffenden 

dl Ki Beschäftigung . nicht aufgeben, 


pi flegt a ‚Uebel nicht. zu. weichen; im 


gogenlhelligen Fall ‚hören - auch : diese. Produc-. 


m Sr vertrocknen. allmählig und fallen. 
endlic .. Es s ist. dieses 

Uebel, d denn es kann ‚sich unterhalb. aan Neu- 
bildungen Jauche ansammeln und resorbirt werden. 


Häufig findet man nach Hebra ‚diese Pro- 
ductionen auch in Folge vorausgegangener Ge- 
schwüre, welche eine ‚wuchernde Granulation 
erzeugt haben, die. sich theilweise organisirt hat, 
theilweise „aber _ von. einer, eitrigen Flüssigkeit 
durchsetzt ist; "besonders. bei skrophulösen Ge- 
schwüren : a ‚welchen. früher Caries_vorhanden 
war, Es. kommen, ‚hiebei. ‚solche Bildungen vor, 
welche man mit den älteren Zeiten mit dem 
Namen Framboesia ‚belegt hat;. denn unter Fram- 
boesia hat man nie 
stehen, "sondern ‚dieser Name kam bekanntlich 
durch die Achnlichkeit dieser, Productionen. mit 
Erdbeeren, Himbeeren oder Maulbeeren zu Stande. 
Wenn sich,»diese.‚Bildungen: weiter organisiren, 
so«wird ein Callus'daraus. Die Framboesia ist 
jedoch gewöhn) ch. die Folge einer andauernden, 
durch, ‚Syphilis. ‚bedingten. Bindegewehbs - Wuche- 
rung, doch. hält es H. für möglich, ‚dass. solche 
Auswüchse an gewissen Orten auch''endemisch 


vorkommen.'wie siealso unter«dem Namenn-Piän, 


Yaws etc. in Guinea, Westindien, Stimatra, Mittel- 
amerika u. 8 w. und. ‚in, ‚Schottland. unter, der 


Bezeichnung Sibbens vorkommen, wenn: gleich. 


nicht. z zu: zweifeln. ist, dass sie‘ ‚meistens nur 
Formen der Syphilis sind, > 

Zu den Callositäten, rechnet Hebra endlich 
noch das Keloid end erwähnt. hiebei in _histo- 
logischer’ Beziehung, ‚dass dasselbe. aus embyro- 
nalen ‚odersaus. dichten, faserigen : Bindegewebs- 


Elementen bestehe, welche in den Maschenräumen - 
des Corium ihren Sitz haben. :Das Keloid unter- _ 


scheidet sich von einer gewöhnlichen Narbe. bloss 
dadurch, dass es Schmerzen verursacht, was bei 
anderen Narben nur unter gewissen Bedingungen 
der Fall ist. Ob eine Verletzung vorausgegangen 
ist oder nicht, lässt sich oft schwer ermitteln. 
Vor zwei Jahren sah 7. einen sehr eklatanten 
Fall, in welchem das Keloid in einer Familie 
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man nicht e ein oeelteh Uebel zu ver-_ 


lichen‘ Fussbekleidung ‚bedeckt, 
‘ungen werden. etwa eine Woche hindurch‘ des v 


feste Epidermis zu Stande gekommen. 
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‚ gleichsam ‚einheimisch war. „Ein; Junges Mäd 
die Tochter ‘eines Beamten, litt an einer 
verbreiteten Akne und eine "genaue a 
ihres Hautorganes lehrte, dass sich aus den ent- 
zündeten Hautfollikeln Knoten von verschiedener 
Grösse (bis Haselnussgross) mtwickelten. Diese 


‚ bildeten rothgefärbte, harte, narbenähnliche Par- 


tieen, wie sie durch Aetzung, mit Schwefelsäure 


ı erzeugt werden, besonders am ‚Rücken; auf’ der 


Brust und im Gesichte. . Bei näherer Nachfor- 
schung nach ursächlichen Momenten stellte sich 


und ein Bruder der Kranken an demselben Uebel 
litten; bei der Mutter hatte es sich ebenfalls 
in der Jugend eingestellt, war aber später von 
selbst wieder! verschwunden. _Eine solche spon- 
tane Heilung findet nur selten Statt; allein sobald 
das.-Keloid seine Entwicklung erreicht hat, ver- 
grössert. es: sich nicht: mehr, sondern bleibt sta- 
tionär,. . Nach Alibert bleibt jede Behandlung 
dieses Uebels erfolglos, ‚Prof. Schuh in:Wien 
ist es jedoch gelungen, nach: zweimaliger Ope- 
ration. den ‚Kranken von seinem Uebel zu be- 
freien. 


V. Veränderungen der Schweissdrüsen, 


Ephidrosis, 


Hebra. L. ce. 1857. 10, 


Gegen. übermässige Fusssehweisse empfiehlt 
Hebra . das; nachfolgende einfache Verfahren. 
Bekanntlich wird bei höheren Graden vermehrter 
Schweisssecretion:. die ‚Epidermis der ‘Fusssohle 
so..macerirt, weich.und schmierig,: dass sie sich 
leicht ablöst und: das Auftreten so lange unmög- 
lieh. oder. wenigstens: ‚sehr schmerzhaft werden“ 
kann,’ biszdie Epidermis: sich wieder hinlänglich 
erzeugt..hat., Bei Personen. der arbeitenden Klasse 
ist es. nun -ein..bedeutender' Vortheil, ein Mittel 
zu .besitzen,; welches die»abnorme: Secretion mit 
ihren .seeundären Folgen zu heben vermag; ohne“ 
dass. das Gehen vermieden- werden musste. Dieses 
Mittel besteht: im ‚@ebrauche, eines: Pflasters. aus. 
gleichen‘ Theilen Empl.»diachyl; eomp. und Ol» 
lini.;„ Dasselbe wird-in: der» Wärme flüssig 'ge-! 
macht „und, wie. eine ‚Salbe’,an der; Fusssohle 


‚und an.den..einzelnen Zehen: »aufgestrichens und 


mit. seinem - Leinwandlappen-'oder der gewöhn- 
Diese Einreib=«: 


Morgens und Abends wiederholt, ohne die früher 
aufgestrichene Salbe’ wegzuwaschen. Nach!Ab=- 
lauf dieser Zeit pausirt- man eine Woche lang 

mit der Anwendung dieses Mittels; es stellt sich 

Desquamation ein, und nach 14 Tagen ist eine 

Sollte 

dieses Verfahren nicht hinreichen, so wiederholt 

man dasselbe in der gleichen Weise. 
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VI. Veränderungen der Talgdrüsen; 


R ’ Aene, 
Hebra.: L« ec. 1857. 25 ft. 


Boinet. 
des ‚höp. 1857. 59. 


Duchesne-Duparc. 


de la peau. Gaz.' des höp. 1857. Mars et Mai. 
Rochard. Un‘mot'sur l’action comparde du bijodure 


‚de mercure et'de l’iodure: de chlorure mercureux' 
dans le .traitement de l’acnd et des.maladies cutandes. 
57... 


chroniques en general. 
Tellier. 
perose, 


Monit. des höp. 1857. 


Memoire sur un traitement noveau de la cou- 
'Monit. des höp. 1857. 59—61. 


Während Dr. F. Rochard: die Aknıd für eine 
Hautaffection ‚hält, welche ‘stets von einer All- 
gemeinerkrankung neist einer Affection des Darm- 
kanals oder bei Frauen der Gebärmutter 'ab- 
hängig ist und  desshalb eine interne Behandlung 
dagegen: empfiehlt neben "einer örtlichen (eine 
Salbe von Chlorjodquecksilber), leugnet Hardy 
gestützt auf seine reiche Erfahrung am Hospital 
St. 
Affectionen allgemeiner Natur und hält selbe für 
"ein rein örtliches Leiden, wogegen auch eine rein 
örtliche Behandlung sich erfolgreich . erweist. » Eine 
solche örtliche Behandlung braucht nur aus 
mehr minder reizenden»Sälben-oder Waschungen 
z. B. solehen mit. Ammoniak, Sublimat, Schwefel- 
präparaten, selbst Cantbariden u. s. f. zu bestehen, 
um zum erwünschten Ziele zu führen. Doch 
haben ibm zahlreiche Fxperimente die Verbin- 
dungen des’ Jod mit ‘Quecksilber als die am Zu- 
verlässigsten ' bei” Akne: wirkenden Localmittel 
erkennen lassen ‘und ‘verordnet er in leichteren 


30 Grarimen Fett und in schweren eine Mischung 


von»0,10--0,25 Centigrammen Deuterojoduretum 
hydrarg. 'auf .die gleiche Fettmenge zur äusser- 


lichen «Application, ' welche’ freilich” täglich und 
meist ‚durch‘ 2—-3 Minuten’ hindurch in Anwen- 
dung’ kömmen muss, >um''Heilung damit zu er- 
zielen. Bei‘ den hartnäckigsten ‘Fällen endlich 


bedient'ser sich>einer'Salbe- aus 'gleiehen Theilen : 


Fett»und Deuterojodur. hydrargyri, welche ‘weich 


gemächt und in solchem'Zustande auf die Br | 
0 Barth. 


affieirten 'Hautpartien‘’ alle 10 Tage" und 

4—7-=8 Mal wiederholt aufgetragen (wären 
muss; bis Heilung erfolgt — ein’ Verfahren 
welches übrigens ziemlich schmerzhaft ist und 
vom‘ welchem H.' glaubt, dass es bezüglich seiner 


physiologischen‘ wie therapeutischen 'Wirkungen 


welchem er somit nutzlos‘ eine innerliche, Therapi 
als’ Hauptmittel 'empfiehlt, - — Auch’ Dr. Sellier 


Du traitement rationnel de la couperose. . Gaz« 


Du traitement rationnel de 1a cou- 
perose et de quelques autres affections chroniques 


Louis jeden Zusammenhang der Akne mit‘ 


Chapelle. 
Fällen. eine»Verbindung von ‘0,75 Centigrammen 
bis  L° Gramme Protojoduretum hydrargyri auf 


 E. :Gumpert. 


' 80 ziemlich dasselbe’ ist wie die Anwendung des 


Chlor-Jodguiecksilbers, ‘welche Rochard in, Vor- 
schlag und Ausübung gebracht" hat und neben 


Sn 


rühmt die’ örtliche ‚Application. des Chlor- -Jod-" 
quecksilbers. . 
'Im Gegkiidate zu den eben angegebenen 
Heilmethoden "der Akne 'verwirft Dr. Duchesne- 
Duparc jeden: reizenden Einfluss "auf das Gesicht 
und bedient sich gegen "die Follikelschwellung 
bloss einer Lösung von 'Schwefelkalium (32 Grm. 
Wasser mit 8 Grm. Schwefelkali ium), womit er 


Morgens" und Abends die erweiterte ‚Oeffnung 


der’ Föllikel oder" die’ Gipfel’ rM Alneknoten 
einige Secunden lange bestreichen lässt. Daneben 
empfiehlt er sorgfältige Ueberw ichung der Nab- 
rungsmittel und lässt nur ganz einfache” und, 


leicht verdauliche Nahrung zu. a Ze 


VL. Parasiten der Haut. ©. 


Da die parisitischen Hanitkrankheiten an. einer rn 
anderen Stelle des „ Jahresberichtes“ eine ein- 
gehende Besprechung finden werden, beschränken, 
wir uns hier nach besonderer Weisung der ver- 
ehrlichen Redaction auf die einfache Angabe der 
uns bekannt gewordenen einschlägigen Literatur. 
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